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, JOURNAL Y' 
DEM ÉDEGIN E, 

GHIRUROIE^Ijvj 

*" PHARMACIE, ete M 

contenant les travaux db la société médical 
d'Émulation, 

Par MM, CORVISART , premier Médecin de PEmpbreu* ; 
LEROUX, Médecin honoraire du Roi de Hollande, Doyen 
de la Faculté de Médecine de Paris $ et BOYER , premier 
Chirurgien de I'Empekeur , tous trois Professeurs à 14 
Faculté de Médecine de Paris. * 

Opinionnm commenta delet dies , natorao judicia confirmai 

Cic.de Mat. Dtor. 
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IÔURN AL 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

PHARMACIE,etc. 

JANVIER 1814. 

OBSERVATIONS 

Adressées à M, le professeur Perçy, par Mrle docteur 
WiUaume , membre de, la Légion-d'Honneur , chi- 
rurgien en chef d armée , et de l'Hôtel succursal des 
tnilitaires Invalides de Louvain , etc» , etc. 



t.** Obse&vatîon. ±~ Sur quelques signes illu- 
soires cPempyèfne de poitrine , et de Suppu- 
ration au foie. 

JLjé nommé JVitmaH, soldat invalide, âgé 
^'environ trente ans , Alsacien j d'un tempé- 
rament tenant du sanguin et du lymphatique! , 
éprouva à la fin de l'hiver 1812, une affection 
<çle poitrine aiguë <Jui fut caractérisée de périp- 
jieumonie par le médecin de la succursale de 
Louvain , mon collègue. Cette maladie parais- 
sant s'être terminée par suppuration, le sujet 
lut tranléré dans la salle des blessés , et s'ofirit 
à moi Sans l'état suivant : 



400318 



Digitized 



by Google 



4 M àjo b c i ir .1, 

Resjvgrtiofti asp^z J#I|re| ,pe* de doux , nî 
oppression , ni douleur de poitrine j maigreur 
assez^grande , quoique Pappétij spit bon et„que 
,la_4ig£8fcôn se fasse bien, Hèvre hectique bien 
caractérisée. Engorgeaient plutôt albmnineux 
qu'œdéma^eux de tout Je côté droit de la poi- 
trine, diïïus depuis 1 épaule jusqu'à la région 
des côtes asternales , et conservant peu l'im- 
pression du <îôigt. Douleur vivç ^.cette epaîite, 
avec impossibilité d'élevé/ le bras correspon- 
dant qui , au lieu d'être oëdématié , semble , au 
. contraire , un peu plus , anjaigrj que le reste 
du corps. Le malade ^e tient couche sur le dos , 
mais il assure que la douleur seule de l'épaule 
^'erripêche de 1 se coucher sur le côté gauche. 
~Le côté droit de la poitrine percuté dans toute 
ça circonférence , rend un son sourd et mat. 
La douleur de l'épaule et une légère teinte 
de jaune répandue sur toute la peau , font 
ioupçonner une maladie du foie j mais l'explo- 
ration Ja pJi|i$ ^tteutlye n'y décowvfcq ni^î? 1 **- 
bilitç^ni engorgement ; on crôit w seulement 
sentir au*dessôus de la région, épîgastrique , 
sous le muscle droit de ce côté, un certain de- 
igpé f d# témtqnça dws, w \G$p^çe ak>ng^ et mal 
( cifCQfiSQrh j jl'ailleur*, Ut çn^.adQ;4\t.Wujoç\rs 
t être bien, <&DQ.se> plaint que deJ'ép*?)? et 4» 
nbràsj qu'il no petut mouyair.. I^a prépence çle 
.,Ja plupart de&sigfies :d<i îVcftfîpyèmei, ^'absence 
^aq^qlque&,autrea, Viacejj^tiïdÇfdjUosiège de la 
n^iadiffi me fout ;sùspe,adfle mo» ^ge^nent, , . 
, , ; ,ÇaitaplqiswQé«i.olU^nît «4P ta c&té de la pqi- 
%i ttWQ, jiiipimenl; .ainauMkcaJ <su.r l'épaule ; ré- 
gime adoucissant et ire^aurant i ,j^is fie rjap4i- 
cameps. Ces moyens sont continués pendant 
un mois , sans qu'aucun signe nouveau vienne 
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MÉt)ECIIfB. 5 

n'éclairer; seulement, l'empâtement des tégur 
mens de Ja poitrine à diminué d'étendue , s'est 
circonscrit vers la base démette cavité. I^a dot** 
leur du bras et dé l'épaule est- kuœêtne j ap- 
pétit se soutient /et le'inaladfc le'Sattefàit impu- 
nément , tuais la ftèVre hècfîquea^ltis d'inten- 
sité y le vteage eàt décbloré, les , pommette* 
seules éotft enluminées? tes yeux 6of»t brilians* 
d'iiir blanc ttérhé , 'ei : enfoncés dans les or biles ; 
les ôuettrt 'délier moitié supérieure <lô corps ont 
augmenté , ej avec elles la maigreur et lafai- 
îifèsse; ' IV hW tifen -sWrvéfru { cte nouveau l dti 
côté du Joie. ' r t [' Vx '\ *;■ Jj * ' ,Ji >^ > :»• -•<[ 

Danfcf fcé danger pressant , j'eus recours à uà 
retfaèrfe , douteux 1 plutôt 1 qfue <k* ' ri'fcn'ê&sâyec 
"fiûéunf Je pratiquai l'opération deJ-'empyémë 
Au milieu de l'empiâteirnent -qui se'Watttaù^être 
à pèti-prês le lieu k'éieètiàn , et à lVad*ait 4e 
la plus grande courfcttife dés côtés* £e Çs^dafa 
léiir* direction , une iriclsion lohgue tt profonde 
è raison de l'épàiéte ûr dès téguméns; Le tissa 
'.cellàlaite'était rempli d^JbttiniTtefe^idréte emi 
lui donnait r$tjpparéfice du kwtf lès «nasalea 
iriiex^ostkùx ayant été incisés*, des adhérences 
très- résistantes ' -rii%m£êchère»t d<*' ;péit être* 
dans la poitrine, et d'après l'incertitude des 
giéties \\ te' fc'oiai étendre' plu* ioia Tiacisidn 
, déjà fort grande. . J ,< L ' ,,; " ■ 

Là section de Quelques artérïoles donna 
lieu à' une hémorragie assez abonda t\ te epae 
l'application dé l'appareil fit iiéataînaîfcs cesser. 
' Les purs suivans, dégorgement 'séVei** très- 
abondant,' suppuration. Bientôt la ['douleur de 
l¥patrlîe -psttrtt>wt#-vW^ , lemt> ^vement du-b^a» 
cet plus facile , laf fièvre diminue j.jBu^n , l'état 
du malade s'améliore de jour ëd jbux taiJ#- 



Digitized 



by Google 



6 M i D E C I N B. / 

ment , a qu'au bout de six semaines il sort âé 
l'infirmerie, ne conservant que quelques traces 
de la rénitence qui existait sous le muscle 
droit et paraissait avojr son siège dans sa gaine 
aponévrocique , et qu'un léger mouvement fé- 
brile vers Ae soir. Au commencement de juiU 
Jet, je le revis entièrement. rétabli, ayant re- 
couvré son embonpoint et les mouvemens du 
bras. 

i On voit | par q§ récit , que la poitrine n'a . 
point été ouverte , et cependant que des acci- 
dens, dont les uns faisaient soupçonner une 
collection purulente dans cette cavité, les au- 
tres un dépôt dans la substance ou dan%le voi- 
sinage du iQie , ont cédé à une simple incision 
des parois de la poitrine. Il est vraisemblable 
-qu'il n'y avait de pus nulle part, mais peut- 
être quelqu'exsudation purulente ou al bu mi- 
neuse j&Q &> plèvre , dont Je mode, vicieux de 
sensibilité, aura été changé par l'incision exté- 
rieure, et l'abondante suppurajtioi* séreuse qui 
en a été la suite. N'est ce pas de la même ma- 
nière qu'agissaient .ces cautérisations multi- 
■ pliées , qu'en des circonstances assez. sembla- 
bles Paul d'Egine (%) vp,ul,ait qu'on pratiquât 
autour de la poitrine , et dont Pquteaù a assez 
inutilement travaillé à rétablir l'qsage {%) ? 
Quoique ce célèbre chirurgien, et tous, les 
iilédecins, de Fantiquité , aient recommandé 
l'adustion des parois de la poitrine, dan$ les 
cas de suppuration à l'intérieur de cette cavité , 

\ h ■ , ■ : ■ i 

(i) De Suppuratorum adustione faciendâ, lib» 
vVî,cap.44:* * ' ■ * ' " * 

£*) OEuvre» posthumes , tome premier, 5.* mémoire 
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il est à. crdire que ce 'moyen , tout ; puissant 
qu'il est yïfa jauiarç épuisé un foyer purulent , 
et n^a été utile qu'en modifiant la sensibilité 
delà plèvre , et en rétablissant le môdé'd*exha- 
lation séreuse qhi ïùï est propre , daris des cas 
analogues à celui qui fait le * su jet de là' pré- 
sente otisçrvatîott/ / ic z j î: ;: . ' ' 

^.^OBVERvÂTiqN , (i)! -—&//* ««^ chorée et 
sûr .1 \ï%e£ficaçïtè aê^uèlàues ihtiyens eni^ 
ployés contre cette maladie* ' ''- ' 

Gilet, soldat 'pensionné,' âgé dé tfi rfns'^ 
fut transfère au mois dé juin de cette année 
(;i8i3)';\4'Èpirial ',, où' il" était retiré ,' et ne 
pouvait plus pourvoir à sa subsistance et à 
Celle 4e sa, famfllê , à la succursale' des mili- 
taires Invalides de Lôùfaxiï. s . « : 
J jÇ&Jt hpmnie , grand > bien bâti , '«isèzr mai^ 
grç,, éi4it couvert dé gale et de haillons qui 
armonçaieht la plus prôibfide détresse; du ne 
pift avoir aucun renseignement sur son compte. 
• Tout sqii corps était agité d'un spasme clo* 
nique presque continuel $ lés muscles de 1^ 
iaee et ceux: de la langue participant à cet état 9 
lui faisaient faire des grimaces épouvantables» 
Les. membres étaient ' également affectés de 
l'un et de Vautre côtés. Les muscles extenseurs 
des bras , et sur-tout ceuxrdes doigts, entraient 
eu contraction en nié me temps que les 1 fléchis- 
seurs dés membres abdominaux , et particulier 

. . ■■: * >!t \ — ■ . t 7 y - ' t, 

(i) Cette observation a été lue par M. Jïerèy, àia 
séance du â3 décembre dernier /de la Société dç. fek 
Faculté de Médecine de fflKs. - « v 
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renient ceijjf des pneijs ^ en cet état • quelque- 
fois il se levait bjrustjuémfeht'èt &é T jteMj£ cfroit 
êf roide siir les rplppSjitreiiîgnarit'ëPrfiàr^ûïittt 
îe pas ^ns ÇVflpgér/ Il né jr Pulalt nï îpa^gpr r 
iji J^i.rp. qp^tiU oiî} T pBstryait j" mâfe dès* qu'il 
était sgul jl dévorait ses alïinens. .Son yi$a*e 
expf iinaît tantôt la ïatuité et Tïdiotisi^e^ tan- 
tôt le plus profond chagrin! Rarement fl îré- 




qti il renaît de quêter maigre lui ? 
l'on en juge par lès larmes qu'il répandâiLafors 
eq gémissant £ la jfljinjère deç erjfàns. Ses ré- 
ponses étaient brèves pt la parole rapide:" ^ . 
. Cç mathpu/eu^fajt durasse, gu^n avççfprë- 
pautiVn de sa^fe.^'t habillé copvenabPcfnénti 
on lur ijt enlipuare 'qri'aassîtôt qiië ' stt.f» ïtdtt 
serait améliore on 1^ renverrait chez: Inî ; maïi 
jli cet^esnpirj ni l^s^ony soins qu*ït recevait, 
et dpn.t il se montrait' reconnaissant ttâf "tous 
les sjguçs 4u p|u^pr^d J?*P&t$?^*£ 

tenif 4,e cet .h.pmme* çt tout ç* que f obsgrVhi£ 
en Jm, pje portât ij j c , rptt , ^.gu il avait sônfftrjr 
.'ppnd^ijt Jongrtfimps ' 'tôyff^ie^ genre* dé ! mi- 
ière^J'e^ay^i d^borc] c$ <|ije prpd^ir^fêVit a cle3 
aUqiçqs. sai ns , re5ta££àris, f . q boncla rîls i ^ éfô i\ 
paraissait, aflame ""', ,$}}}$ ,'â 'la $f$firètë A ' aà. 
lÀGtifttfip^f. atij jppfpfafypf ; il né tafcW jfëjb 
à engraiîser ^ maïs sans aucun changement 
dâiis*sâTiHa"îâdie ', A"tg quelltrvinren t se joindre 
une foule de ptyévfrwms çujgçljçns çf -près- 
YOJiabkai ^ trfs qne ^ijçéqp^t^ Ç$tsfêe§ ^P 
contorsion des yeux * sH i s W?i?CT§!ftfr W W#H~ 
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qéede Ifi sçnsf)>îlité et def fonctions des ofê^T 
toe$ dWpep x s . de portp que le globe des yei* x qui 
etyierit grandement puverts, prçuyftjt et*? tou- 
ché v drç bput d jj cipigt ) $|m8 que t^es paifptèrçs s'y 
opposassent ^ efgfyg $14 tafraççp pPPfjre mîs sur 
la Jpjjgue, qu} "§e pre.sérçtait ppuyjent ejQtre les 
flgritf s$iis pu êtrp )3fq^is blesse ? pe p^raijss^ït 
y prpqujre^é/^nsatipp qu'ppr^s pn jespape fié 
tgmps "pluf ou ipoinj jong ; fT^ptrep fois, ap 
.isppfr^uejje's $srs pv^ieiit june te]}p suscepti- 
bilité, flflt^^ acuité , quje }.ç wpiqflrs atfy>$- 
* chçjijjçfiç f ' wrf.ypfi/rf}» 3pïril , 4?n f.égçr spufïiç., 
Je,s cpnjçuj-s vives i rn^is sur-ipjjt lerpuge qu il 
ne pouvait souffrir , lui étaient t^ès-désagréa- 
^les. Â)ôf$ H .ç^ér^cÉait à éloigner les causes de 
jÇjb^ ^ens^tiphs p;épibles , par de petits' inpuv,e- 
.?psç| j^us/jue^ sf fçpétés d.e^* fu t afus , pu sepl^- 
ment de l'index , qixe j# pe puis tnieuxcoinpa~ 
jerqu/^t Acn^dpçsîriges, ou cj[e9 jeunes chats 
çy.ep lpurs pattes. Jl paraissait très -sensible ^fi 
froid , et sortait £ar<ejpent 4e son lit : un moyen 

. présqVxnf^^ibiç 4? *V^Î ^ a *fS quitter > c'était 

, de battre l'^î. marçjip$nrun meuble, op4'uB*tçr 

jàyéc.lk bpuçhe le^orj du tapiLfpur, et de cpgf- 

*i#ander rpxer.çjice dj* fusil • alqf? n ptre hQmin& 

eie Jeyait brusquement, et exécutait ^vec prç- 

cïsïon, quoique dp geste çeujer^ent , les <?ivprs 

niani,emeiLS cfypjaeç qu'çu ln\ commandait., Un 

,jai;r» Je ru'avisai 4e faire jouer 4u v.iolon de- 

"vant liiij les* andantes me parurenf lui faire 

auct*ne impression f mais les ^llegro.lui faisaient 

faire àep grimaces aiïreu^es , eï semblaient ai*- 

^çter ^pulpur^usêjflie^t spn.dr.e^lle. Cette, cir- 

[ cç^ta^cp,, jo^e a toutes celles que. j'ai 

aétaulçes , jna rappeJlérent que« Vfïqgler et 

û.Qfîze disent '.ftycûf ^b^vé que la musiqjo* 
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produit des sensations désagréables ( Plagier** 
de Morbo mucoso , pag. 197)* "chez les indi- 
vidus atteints du ténia armé; mon attention se 
porta donc de ce côté. J'appris du malade que j 
sûr le même soupçon , on lui avait fait prendre 
dans son pays beaucoup de vermifuges ; qu'il 
avait rendu quelques vers dont il ne put me 
faire Connaître, la forme ; mais cette décou- 
verte, dont je m'applaudissais, fut inutile* 
car il ne iut pas possible de décider Cet homme 
à prendre plusieurs espèces de 'médidamens. 
' an thehnin tiques , que je variai et masquai de 
diverses manières, et toujours en- vain j les 
"premiers qu'il avait pris l'avaient tellement 
rebuté, disait-il, qu'il ne pouvait plus -en 
prendre j et je fus obligé d'y renoncer pour 
tenter dés moyens empyriques'qui ne répu- 
gnaient pas autant au malade: 

Le 27 de juin , il prit matin et soîr uft graih 
'd'oxyde de zine sublimé; cette dose fut aug- 
mentée graduellement, de sorte que le.28 juil- 
let il en prenait trente grains par jour san» 
effet sensible» Il était dans le même état. Tous 
"les muscles d'une partie, comme le coii, lé» 
^épaulés, les cuisses, étaient souvent agités de 
' mouvemens convulsifs .ou de contractions dou- 
loureuses. Lorsque les doigts étaient fortement 
' étendus , le moindre effort pour les fléchir pa- 
raissait occasionner une douleur vive } maisèa 
.' général le malade est trés-douillet. : il ' : 
; . Le 4 août , j'essayai l'extrait de datUfa 
stramonium , que j'avais fait préparer moi- 
' même en Espagne, pour un autre usage : il en 
prit d'abord matin et soir un demi-grain tri- 
turé avec le sucré. Cette dose, portée ensuite 
' à. un graine deur t<Aê le Jour* continuée. 
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suspendue , puis reprise encore f occasionna 
de l'assoupissement , des défaillances , et parut 
diminuer les convulsions* Dans les premiers 
jours de septembre , il eut une fluxion sur la 
mâchoire supérieure , puis un énorme furoncle 
à la fesse droite. L'extrait lut suspendu. Ces 
accidens étant dissipés , le malade sembla être 
mieux ; ses facultés intellectuelles parurent 
plus libres. 11 se promena quelquefois à l'aide 
de béquilles dans les salles pu dans la cour de 
l'infirmerie. Un jour qu'il se trouvait à la porte 
de la rue , dans le moment qu'un détachement 
d'infanterie passait tambour battant , il se mit 
à la file et voulut suivre. Il évitait de se pro- 
mener au jardin à cause des capucines en fleurs 
.qui s'y trouvaient en grande quantité , et don;t 
la couleur l'affectait désagréablement. La vue 
d'un miroir semblait aussi lui déplaire, et il 
l'évitait en cachant sa figure dans ses mah>$. 
L'extrait de slramoniuni fut repris etL porté 
J successivement jusqu'à sept grains deuAfbis 
] -le jour, sans- amélioration notable* > 

Le 2 octobre , je lui ai lait prendre une pilule 
d'un quart de grain de cuivre ammoniacal , 
deux fois le jour, et successivement. en aug- 
' mentant par quart de grain, jusqu'à un grain 
et demi deux lois le jour. Son état a paru éûi- 
pirer; il s'est plaint de coliques, et cet essai 
n r a pas été poussé plus loin* Aujourd'hui l'eut t 
de cet infortuné est le même; il est triste , si- 
lencieux , est plusieurs jours sans pouvoir ou 
.vouloir parler ; d'autres fois ilVépond par des 
sons inarticulée à la manière des muets. Il y a 
quelque temps qu'il a failli. suffoquer pendant 
un accès de roou vguiens convulsifs des mnspjes 
du larynx. Une gorgée d'eau fraîche qu'il a pu 
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avaler i a dissipé comme par enchantement ce' 
dangereux phénomène. Les agitations cpnvul- 
sîves des muscles continuent , mais n'ont guères 
lieu que lorsqu'on s'occupe de lui, et qii'ori 
excite son attention } les membres abdominaui 
«ont faibles et très-amaigris , quoique le resté 
du corps soit en bon état. L'appétit est grand, 
et la santé en général assez bonne. 

Ce qui m'a paru le plus remarquable dans 
ce fait', c'est l'â^e du sujet, qui n'est ^as celui 
où cette maladie a coutume de sh montrer ; 
c'est l'affection convulsive occupant égaleincnt 
les membres de l'un et 1 de l'autre côtés 5 c'est- 
enfin l'inefficacité de quelques remèdes émpy- 
riquement recommandés contre cette maladie, 
que je soupçonne encore entretenue ' pâf là 
présence d'un ou de plusieurs ténia , ce qui 
me fait regretter de ne pouvoir , par aucuil 
.moyen , vaincre l'obstination du malade à ne 
prendre aucun des remèdes propres à expulser 
ces animaux parasites. J'aurais volontiers es- 
sajtf le nitrate d'argent qx^e Franck le jeûne dîfc^ 
dans son Voyage en Angletterfé , être employé 
avec succès à l'hôpital de Saint-IJarthererny , de , 
Londres j in^is j'ignorais le mode d'àdrniriistra* 
tion de ce dangereux remède,, et craignait 'de 
nuire à ce malheureux au lieu 4è lu* être utile. 
Si prodesse non possis > sattetn l 'ne nocécis. ' 4lk 

IIL mô Observation. — Suffocation subite par 



une 



cause autre que celle à laquelle bit 

pouvait raisonnablement l'attribuer. 

• * 

Dans l'automne de 1812 , un soldat invalide 
âgé d'environ trente ans , entra à l'infirmerie 
de la succursale , avec un gonflement consïtjé- 
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^rable de 'la parotide droite, participant dû 
phlegmon et de l'œdème , et survenu spontané- 
ment. Quoique les affections eatarrhales pré- 
dominassent alors, et que ce caractère parût 
être celui de la maladie que j'avais sous les 
yeux \ Je sujet étant jeune et assez vigoureux , 
le pouls, fort, et développé , je prescrivis le.pre- 
zpier jour une -saignée médiocre, et sur la 
tumeur une eporpcation avec le Uniment am- 
moniacal et un cataplasme. émollient. Le troï- 
^sième jpur^ jp fis vomir le malade. Le sixième, 
a^xn^tin ; comme il se levait, il tomba as* 
P^y&içj dans les bras d'un infirmier : le chirur- 
'gjeji de garde accourût r mais il avait défa, 
cessé de vj f y^e, jl Vst à remarque* qu'après te 
; vqmitif cp jpnaïade se trouvait très-bien j ef qtïe 
.jni ïa respiration, ni la déglutition n'étaient 
gênées ^qnppint. remarquable. 

o ( urpr^s;^e, cette mort imprévu^ , je Fattribuài 

d'abord à la rupture d'un abcès aux environs 

. de la glottp , et à la chute subite d'une grande 

quantité de pus dans le Wyny et la trachée- 

. qxtèrq. En ouvrant le cadavre , je vis que la 

. fumeur de la parotide faisait. , à la vérité, 

. saillie dans l'arnère-bouçhç , mais il n'y avait 

. i}i . crçvasjse , ni trace de suppuration de ce 

* côté , et, à mon grand étonnèment , je trouvai 

^.J'oftverture.de.la glotte recouverte paruntrèfc- 

^gfos^oçon de mucosités épaisses et visqueuses 

,,Qp\pei\ tombant des cavités nasales, avaient 

.tellement obstrué cette ouverture, que l'air 

. «contenu en ce moment dans les poumons et le 

jppnduit aérien, n'avait pu la débarrasser en 

déplaçant le flocon par une forte expiration et 

gine secousse de toux* 

Celle cause singulière et peu commune d'as- 
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I)hyxîe a été signalée , autant que je puis ttië 
e rappeler , dans l'ouvrage de M. Prost* inxX-f , 
tnlé : Médecine éclairée par l'observation et 
l'ouverture des corps* 

lVé me Observation. — ► Vice de conformation 
des parties génitales et de la vessie* 

Un conscrit du canton de Gray, arrondisse- 
ment de Louvain, présenté 1#27 octobre der- 
nier, au conseil de recrutement, - m'offrit les 
vices de conformation suivans : 

A la région pubienne, une tumeur hémi- 
sphérique du volume de la moitié d'une pomme 
,de reinette, molle, livide, comme sugillée, 
et recouverte de tégumensfort minces, dispa- 

, raïseant par la pression , puis revenant sur elle- 
même* Elle était évidemment produite par la 
partie antérieure de la vessie, faisant saillie 

♦ entre les pubis dont la symphyse manquait en 
tout ou en partie, ce dont je n'ai pu m'as-» 

. surer. 

Au-dessous de cette tumeur, là moitié infé- 
rieure d'un gland sans prépuce, de forme et 
de volume ordinaires, sur la surface supé- 
rieure duquel se voyait une rigole faisant par- 
tie du canal de l'urètre, et laissant distiller 
l'urine goutte à goutte sans la volonté du 

' teujet. 

. Pas de scrotum, mais de chaque côté un 
repli de la peau épais et imitant parfaitement 

' une des grandes lèvres de la vulve. Entre ce» 
replis, une rainure profonde , mais sans cavité 
ni canal , recouverte d'un épiderriië mince et 

. délicat 1 , et étendue depuis la base du demi* 
gland jusqu'à peu de distance de Tamis. 
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JPoïnt de testicules appareils; ces organes 
«étaient très-certainement renfermés dans le 
-yentre , puisque le sujet , assez petit de taille ,. 
mais gros , trapu et carré , avait de la barbe 
noire et la voix forte. 

Enfin, toutes ces parties recouvertes de 
Poils comme dans l'état ordinaire. Le lieu et 
les circonstances ne m'ont pas permis de pous- 
ser plus loin mon examen, ni de faire beau- 
coup de questions à cet individu si maltraite 
par la nature. . 

Je remarquerai qu'il n ? y avait pas ici absence 
des tégumens, et renversement de la vessie 
avec suintement continuel d'urine par les ure- 
tères s'ouvrant à l'extérieur sur la surface de 
la tumeur , vice de conformation qui n'est pas 
très-rare : chez mon conscrit , ces canaux pa- 
raissaient s'ouvrir très-près du demi-canal qui 
sillonnait Je gland , et du col de la vessie qui , 
selon toute apparence, est très-petite et n'a 
«pas de sphincter. Je ne connais pas de cas 
-semblable. 

\V> è Observation.— Changement de couleur 
• de l'iris. 

Jean- Baptiste Van-Billoen / soldat pen- 
sionné et retiré dans l'arrondissement de Lou- 
vain , a l'œil gauche d'un bleu de ciel clair et 
pur, et l'œil droit du plus beau vert-pré qu'il 
«oit possible de voir j ce même œil est atteint 
de goutte sereine, et le crystallin m'en a paru 
branlant , sans cependantêtre cataracte. Inter- 
rogé sur la cause de cette singulière différence 
dans la couleur de ses jeux, il me dit qu'il 
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avait përdft la vue de l'ifeil àràiï , et qtié cétteil 
avait changé de couleur à fe &âite d'une bHk 
Jure par la pôtidrè à cahôn •, causée par fit ttât-. 
adresse ti'ùà horrtnre du tro^sïêine rartg faifcai¥t 
ieu derrière lui qui se trouvait tfu pKèrillefr L , 
lequel lui avait appi*ôcfcé te bout du tutti très- 
près de la tempe. Ccytaiïient concevoir un chanï- 
gecnen't de couleur 4é FiifopBr tme telle cause ? 
Comité ûi Vce\i, ni tefe paftfplèrës , ni la tempe* 
lie partent aucune tracé dé Cette, espèce de 
brûlure , qu'il est facile de recanûaftVe par lc& 
tacheè que iesigrams de poudre laisses* xïans 
jàpeàu, je «uis 'porté à croire que cet homnie 
voyait que son œil vert avait été souvent un 
objet d'étoAnement et d'un 'examen curieukr, 
Se plaît à mettre du merveilleux dans son réciti, 
afin d'intéresser davantage, et qu'il es tjaéavefc 
disparité des yeux , qui ne l ? a point empêché 
de servir. Quant à la paralysie du nerf' bp- 
tïque, et à 4 la destruction d'une partie fies 
adhérences du crystalHa, qui ont 'été une des 
causes de sa réforme, elles ont pu être 6c0a- 
tionnées par l'explosion du coup de fusil , 
et la violante commotion que l'œil a dû en 
éprouver. 
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HISTOIRE 

d' HYDHOPHOBIK 

Observée par MM. John Fothergill et Watson * 
MM. t>D. , et W* Fjusnch, apothicaire; traduite 
de l'anglais , par M. .Bidault -de - Viixieiu , 
D.-]tf.-'p,,etc. (1) 

M. Cer. Belljmy job JffqLsojiN j âgé de 
4o ans, fut mordu le 14 f* e février *774* pa* 
.un chat qui fut tué sur-le-champ. Le jour 
suivant , il prit le célèbre remède connu sous 
le nom d'ormskirk (2), et se conforma à tout 
ce que lui prescrivit le vendeur de cet arcane. 
Sa serrante, qui fut mordue avant lui parle 
piême animal * prit aussi ce remède (3). 

■ ■ ' " ' ■ . " *■ "" " f . 

: (i)Ge ipémoire, qui a d'abord été publié. :dans le 
cinquième volume des Médical observations and, 
inquiries , a ensuite été réimprimé sous forme de bro- 
chure détachée, avec une préface et des observation* 
additionnelles. , 

(^ jCe remède est ainw appelé du nom d'une ville 
dans \§Lança$hire, près; de laquelle vivait la famille 
qui l'a long-temps conservé et distribué avec une telle 
apparence de succès, qu'on le considérait générale- 
ment comme infaillible pour prévenir l'hydrophobie. 

(3) Cet accident était arrivé de la manière suivante • 

la serrante se leva plus matin qu'à l'ordinaire pour aller 

laver; en entrant au lavoir un chat l'assaillit., .et lui 

mordit la jambe : ses cris firent venir son maître, qui ,■ 

*9- * 
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Vers le milieu d'avril , M. Bellamy éprouva 
au genou droit, une douleur qu'il crut de 
nature rhumatismale : il avait déjà ressenti 
^>ar fois une douleur semblable les deux années 
précédentes , et s'était procuré du soulagement 
par des aff usions d'eau froide sur cette partie. Le 
7 de Juin , le mal ayant augmenté , il me fit 
demander quelque chose pour le soulager. Je 
lui envoyai des bols composés d'un grain de 
calomel , de deux grains de camphre et rî'ipé- 
cacuanha, et de la même quantité- de pilules 
savonneuses; je lui ordonnai d'en prendre 
deux chaque soir , et de boire deux fois par 
jourdeux cuillerées à cafc de teinture de quin- 
quina à'Huxham , dans du thé de trèfle d'eau, 
ou ménianthe. 

Lorsqu'il eut pris ces remèdes pendant en- 

en voulant la secourir , lut aussi mordu à la jambe, 0& 
ttts tKf suite x animai* 

La blessure de M. Bellamy fut bientôt cicatrisée , et 
A paraîttqtt'il n'y pensa plus ; heureusement pour là 
fille, la sienne ne guérit pas si promptement , le mal 
*»p»ra et résista aux moyens curaufs que lui opposa un 
jeune chirurgien auquel elle s'était adressée. Lé docteur 
JFothepgiM apprit , dans la suite , qu'elle était entrée 
dans un des hôpitaux dfe la ni te de Londres , pour autre 
tfaiîse ; que sa plaie- arait continué cFêtre fcng-tempi 
dans un état d'ulcération , et qu'enfin elle était bien 
portante le ag aoât 7774. U observe qu'elle échappa à la 
maladie , quoiqu'elle eût été modne la première et de 
Il manière la pfas grare , tandis que son maître perdît 
la vie, et it croit que cest à la plaie qu'elle dut sort 
plut. 
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Viron six jours 9 il lui survint un chatouille- 
ment extraordinaire dans l'urètre , une con- 
traction douloureuse du scrotum et de la vergé, 
une émission de semence , après avoir uriné , 
et de fréquentes envies de rendre ses urines. 
Alarmé par ces symptômes, qu'il attribuait 
aux médicamens que je lui avais prescrits, il 
voulut Jes discontinuer , et suivre un régime 
doux à tous égards. 

, Le 16 de juin , il m'envoya chercher dès le 
matin , se plaignant d'avoir eu une nuit très- 
agitée , et il me dit que , quoiqu'il eût mangé 
du pain et du beurre comme à son ordinaire 
pour son dé jeûner, il ne pouvait avaler son 
thé sans difficulté ; il essaya devant moi d'en 
mettre un peu dans sa bouche , mais ce ne fut 
qu'avec la plus grande agitation. Me rappe- 
lant qu'il avait été mordu , et craignant les 
8uites.de cet accident, sans toutefois manifes- 
ter mes craintes, je lui proposai d'appeler un 
médecin ; il parla du docteur Fothergill. Je 
fus le trouver de suite ; je l'informai de ce qui 
s'était passé, et je l'accompagnai (1). Le doc- 
teur Fothergill trouva le malade assis dans sa 
salle à manger, sans autre apparence d'indis- 
position qu'un peu de pâleur , ayant Pair gai , 
enfin rien n'annonçant chez lui le mal- aise ou 
l'anxiété. Il décriât très-bien ses douleurs , 
auxquelles il donnait le nom de rhumatisme , 
et qui l'avaient engagé à demander du secours; 
il parla des pilules et de l'opinion où il était 
qu'elles avaient augmenté son mal ; mais lors- 



(2) Jusqu'ici c est M. Frènch qui a parlé j le reste d# 
..la narration est du docteur Fothergill* 
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qu'on lui eût dit qu'elles ne pouvaient pas avoir , 
produit cet effet , il n'insista pas davantage :. 
ce J'ai eu, ajouta-t-il , une nuit fort agitée; 
m ma tête a été très - bouleversée ; j'ai sué 
» copieusement, je me suis trouvé très-àffaibli 
3» par la sueur, et je n ai que peu ou pas dormi. 
i» J'ai été très-altéré pendant cette nuit , et je 
» me proposais de me régaler ce matin en 
» buvant abondamment du thé qui est là tout 
» prêt , mais vous allez voir les difficultés que 
» j'éprouve , et qui m'ont engagé à vous faire 
» appeler. » Il prit alors une tasse de thé vert 
ordinaire , coupé avec du lait , comme il avait 
coutume d'en prendre à ses déjeuners , et rap- 
procha à quelques pouces de ses lèvres avec 
une grande tranquillité ;' puis il l'introduisit 
ensuite dans sa bouche, et l'avala avec unç 
précipitation et une agitation extraordinaires. 
ce Vous voyez , dit-il , que je puis boire en me 
» contraignant ; dois-jé le faire très -souvent, 
» ou bien mé permettrez-vous de m'en abste^ 
» nir pendant un temps (i) ? » 

Je lui dis de né point faire d'efforts pour 
boire, tant que durerait l'extrême répugnance 
qu'il avait pour les boissons , mais d'essayer de 
prendre du pain trempé dans un liquide quel- 
conque dont je lui laissai le choix > aussi sou- 
vent qu'il le pourrait. Cette idée lui plut, et il 
avala des morceaux de pain trempés dans da 
s . — -^ . 

(ï) H est boH d'observer ici , dit M. Fothergill , 
que notre malade était assez intelligent, assez sensible , 
et fort estimé à cause de sa probité. Il donna pendant 
«a maladie de très-grandes preuves de courage et de 
capacité* 
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vin , sans beaucoup de difficulté ; pendant 
que j'étais là , et durant le reste de la journée, 
ce fut là seule espèce de nourriture qu'il prit» 

Il avait naturellement l'œil vif et pénétrant, 
mais son regard variait continuellement et 
d'une manière remarquable pendant notre 
Conversation. Son pouls était en général à 
quatre-vingt-dix pulsations, dur, et changeait 
presque à chaque minute, tant sous le rapport 
de la vîtésse que Sous celui de la dureté, Sa: 
peau était assez douce , sa langue sèche ; il 
rendait* très-peu d'urines , et se plaignait beau* 
coup de la contraction qu'il éprouvait au scro- 
tum. L'émission de semence avait presque en- 
tièrement cessé , et les intestins avaient été. 
suffisamment évacués dans la matinée précé^ 
dente. x 

Il lie me parla nullement de sa blessure , et 
il ne paraissait pas y avoir songé depuis qu'il 
était malade. Nous nous abstînmes, d'après 
cela , de nous informer de Tétat de la partie 
blessée , et de rien dire qui pût lui faire 
soupçonner' que les maux qu'il endurait pro- 
venaient de cet accident. 

Pour avoir un peu le temps de la réflexion 
dans tin cas subit et aussi grave , et en même 
temps pour ne rien omettre de ce qu'il parais- 
sait raisonnable de faire , j'ordonnai de tirer 
six onces de sang du bras(i)jde donner de 

(i) La saignée jusqu'à défaillance , dit le docteur 
Fothergill , dans ses Additional directions for the 
treatment of persons bit by mad Animais } est un 
moyen propre à abattre un peu cet état inflammatoire 
qui est la suite ordinaire d'une irritation continuelle* 
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quatre en quatre heures un bol composé d'un 
scrupule de cinnabre natif, et d'un demi-scru- 
pule de musc , puis de faire prendre de la 
nourriture, telle que des fruits ou autre chose 
qui conviendrait au malade , et le plus qu'il 
serait possible. 

On informa sa famille de l'état fâcheux dans 
lequel il se trouvait , et je demandai une con- 
sultation pour le soir même , et le plutôt qu'on 
pourrait. On choisit le docteur Watson; nous 
nous réunîmes à cinq heures, et l'on nous 
apprit ce qui suit : 

Le malade avait pris deux de ses bols, plu- 
sieurs morceaux de pain trempés dans du vin , 
quelques fraises et un peu 4e pudding (1), 
mais il n'avait pas essayé de boire. Nous l'en- 
gageâmes à le faire devant nous pour notre 
propre satisfaction; il y consentit sur- le* 
champ. On lui apporta un peu de boisson ; il 
la jeta promptement dans sa bouche, et l'avala 
avec une difficulté et un trouble extrêmes ; au 
moment que la liqueur toucha le gosier, tous 
les muscles destinés à la déglutition parurent 
entrer en convulsion. * 

Il répéta au docteur Watson , très-intelii- 

fiblement et complètement ce qu'il m'avait dit 
es le matin. Il avait l'air pâle , très-agité et 
défait , et se plaignait d'une soif extrême et de 
l'impossibilité d'avaler aucun liquide. Sa lan- 
gue était blanche, mais ne paraissait pas sèche. 
Il ^tait continuellement occupé à faire des 

(i) Mets usité en Angleterre , que Ion prépare ordi- 
nairement avec de la mie de pain , des œufs , du raisia 
et du lait , dopt il y a d ailleurs plusieurs espèces. 
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efforts considérables • pour ramener et rejeter 
le phlegme visqueux et tenace qui enduisait 
l'arrière-bouche. 

La chaleur de la peau était modérée, mais 
son pouls était vite , dur et irrégulier; il avait; 
de violentes palpitations de cœur qu'il nous lit 
sentir en nous mettant la main sur la région 
préçordiale* Du reste , il avait l'esprit parfaite* 
ment sain , et quand ses efforts pour rejeter sa 
saJive visqueuse lui permettaient de parler , il 
nous répondait pertinemment. Il avait iort peu 
uriné depuis le matin : le tiraillement du scro- 
tum, comme il l'appelait, continuait top jours, 
ainsi que l'émission de semence* Le sang tiré 
dans la matinée, présentait quelques faible? 
apparences d'inflammation; le caillot était» 
ferme , et offrait de légères traces de couenne , 
mais la sérosité ét^it très- jaune. Il n'y avait 
point eu d'évacuations alvines dans la journée 3 
en un mot, il était évident que le mal avait 
augmenté depuis le matin. 

Après avoir considéré mûrement cet état de 
choses , et le danger qui en résultait, noua 
convînmes : 

Qu'on donnerait un lavement afin de provo- 
quer une selle ou deux; qu'on mettrait Je 
malade dans un bain chaud au degré de tem- 
pérature qui lui serait le plus agréable, et 
qu'on l'y laisserait aussi long-temps qu'Û le 
trouverait bon ; 

Qu'à son retour on lui ferait prendre un la- 
yeraent d'une pinte de lait et d'eau , et qu'on 
réitérerait ce remède au^si souvent qu'on pour- 
rait le faire convenablement , puis , qu'on admi* 
nistrerait dans le dernier dé ces cly stères un 
£ros de poudre de Dover. 
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Qu'il Se frotterait lui même les jambes et les 
cuisses avec deux gros d'onguent mercuriel 
fort , aussitôt qu'il serait sorti du bain , et 
qu'il tâcherait d'avaler le plus de nourriture 
qu'il pourrait. 

Nous le vîmes le lendemain 17, de bonne 
heure , et Ton nous apprit, 

Que le lavement laxatif avait produit Telfet 
désiré; que le bain chaud avait beaucoup sou- 
lagé le malade pendant qu'il y était plongé; de 
sorte que ses soulfranées, comme il le disait 
fort bien , avaient été suspendues pour un mo- 
ment. Elles étaient revenues avec un surcroît 
de violence pendant là nuit : les lavemens 
avaient été réitérés plusieurs fois, et l'onguent 
appliqué* 

t Nous trouvâmes qu'il avait passé une nuit 
très-agitée , sans éomtàeil , sans pouvoir rester 
tranquille un instant. 

Sa physionomie dénotait un abattement con- 
sidérable, quoiqu'il fît des efforts pour le ca- 
cher. Quelquefois il était calme, d'autres fois 
agité fil parlait beaucoup , mais sensément. Il 
avait dans ce moment un flux copieux de salive 
moins visqueuse ; sa langue était blanche et 
humide, mais chargée; son pouls était très^ 
vîte, petit, dur et irrégulier ; ses mains étaient 

})lutôt froides que chaudes. Il avait uriné dans 
a nuit avec moins de difficulté, et sans émis- 
sion dé semence; le tiraillement ou affection 
spasmodique du crémas ter avait cessé. En gé- 
néral , se6 forces et ses facultés morates parais- 
saient moins affaiblies. qu'on aurait dû s'y at- 
tendre, vu le peu de nourriture qu'il prenait , 
l'agitation, et l'insomnie qu'il éprouvait. 

Après avoir pesé ces différente* cire ans tan- 
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ces , et observé que l'écoulement de salive était 
plus .copieux , la langue pins humide , la soif 
•moins vive , le spasme du crémaster dissipé , et 
que malgré cela la difficulté d'avaler n'avait 
.pas diminué ; qu'il n'y avait toujours point de 
sommeil , mais que la tête était encore saine ; 
que le pouls continuait d'être dur et accéléré; 
qu'il y avait hier quelque apparence d'inflain* 
xnation d%ns le sangj que le bain avait pro- 
curé du soulagement , et au moins une suspen- 
sion temporaire des douleurs , nous con- 
vînmes , 

Que notre malade serait saigné debout (1) , 
autant que ses forces pourraient le permettre ; 
qu'on le mènerait au bain chaud , et qu'il y 
resterait aussi long-temps qu'il s'y trouverait 
bien; qu'on lui donnerait un lavement de lait 
et d'eau , avec addition d'un drachme de pou- 
dre de Dover, à son retour du bain j et qu'im- 
médiatement après, aussitôt que cela pourrait 
être fait convenablement, on lui frotterait les 
jambes et les cuisses avec une demi-once d'ôn* 
guent mercuriel. 

Nous ordonnâmes en outre de préparer 

vingt pilules atec un scrupule d'extrait thé* 

baïque (2), et d'en faire prendre trois à la sor- 

■ * . . .. . . < 

(1) MM. Fothergill et Watson en agissant ainsi J 
- avaient pour but de ne pas trop réduire les forces du 
malade , bien convaincus , disent-ils*, que dans cette 
situation il ne pourrait , sans défaillir beaucoup plutôt 
eu'étant assis, ou dans une position horizontale , perdra 
une assez grande quantité de sang pour lui être nui- 
sible. # 

(a) Opium purifié par la digestion dans Fesprit-de- 
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tie du bain , et deux toutes les heures , jusqu'à 
ce qu'il y eût de la disposition au sommeil. 

A cinq heures du soir, nous retournâmes le 
Voir ; il nous reçut avec un vif transport de joie, 
et nous décrivit en termes très-énergiques le 
plaisir et le bien-être que le bain lui avait fait 
éprouver, et l'espoir qu'il avait maintenant 
d'être bientôt rétabli. 

Une grande quantité de phlegtn» visqueux 
lui découlait continuellement dans la bouche V 
et il était constamment occupé à le rejeter; 
car il semblait que cette salive produisît le 
même efïët sur les organes de la déglutition 
lorsqu'il essayait de l'avaler, que tout autre 
liquide, et qu'elle lui causât une incommodité 
extrême. Pour se débarrasser de ce fluide qui 
le gênait si fort, au moment qu'il le sentait 
tomber dans sa gorge, il faisait une expiration 
subite et violente , comme s'il avait voulu l'ex- 
pulser avec une force et une promptitude ex- 
traordinaires. Cette expiration produisait un son 
qui ne paraissait pas différer beaucoup de 
1 aboiement sourd d'un chien» 

Lorsqu'il n'était point occupé à Faire ces 
efforts , il parlait continuellement , mais d'une 
manière suivie. Ses yeux avaient une vivacité 

Earticulière , et tous ses mouvemens étaient 
rusques et violens; son pouls était vfte , dur, 
quelquefois tremblottant et irrégulier : ses 
mains étaient presque froides et couvertes 
d'une sueur visqueuse, et cependant la chaleur 



in , la filtration , et ensuite Févaporation , jusqu'à cou- 
li&anee d'exthte* 
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du reste de son corps n'était point extraordi- 
naire. 

Il nous dit qu'il avait pris une bonne quan- 
tité de nourriture dans le cours de la journée : 
en nous en informant, nous trouvâmes qu'elle 
n'excédait point celle qu'il avait mangée le jour 
précédent , et qu'elle se réduisait à quelques 
morceaux de pain trempés dans le vin , à un 
peu de pudding , et à deux ou trois tranches 
d'orange dé la Chine, fruit qui lui plaisait 
beaucoup. Il n'avait point voulu prendre de 
nos pilules. 

Avant d'aller au bain , il désira d'être rasé. 
On y consentit de suite; toutefois ce fut une 
opération plus fatigante qu'il ne s'y attendait: 
Du moment que l'écume du savon toucha son 
visage, il tomba en arrière avec étonnementj la 
partie une lois mouillée, il supporta facilement 
qu'on y revînt ; mais chaque endroit nouveau 
que l'on savonnait lui causait une émotion cou- 
sidéra ble. L'application d'un rasoir produisit , 
jusqu'à un certain point, un effet pareil; en* 
fin , chaque mouvement nouveau lui inspirait 
de nouvelles alarmes , et excitait un certain 
degré d'agitation et d'anxiété. Il s'en aperçut 
bien lui-même : ce Je suis naturellement vit et 
» emporté, nous dit-il, et quand je serai guérî 
» de mes maux , j'espère que vous m'aiderez à, 
» me corriger. » 

Pendant qu'il était dans le bain , la personne 
qui le gardait prit, sans mauvaise intention , 
de l'eau chaude dans sa main , et la lui répan- 
dit sur la tête et sur la figure , ce qui l'affecta 
beaucoup : il nous décrivit avec emphase le. 
déplaisir que cela lui avait causé dans le mo^ 
ment; puis il ajouta avec une grande appa- 
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rence de satisfaction, qu'il avait si fort vaincu 
sa répugnance, qu'il s'était versé lui-même de 
l'eau de cette façon et avec sa propre main.. 

Ce fut en parlant de cet événement qu'il pro- 
nonça le mot <¥ hydrophobie , observant que 
sa maladie y ressemblait , sans nous donner 
cependant le moindre sujet de craindre qu'il 
eût quelque idée d'être attaqué de cette fatale 
affection. 

Il n'avait pas dormi un instant depuis qu'il 
éprouvait de l'horreur ppur les liquides ; il 
répétait souvent la satisfaction qu'il avait eue 
dans le bain , et souhaitait d'y entrer de nou- 
veau. Nous y consentîmes , et nous ordonnâ- 
mes qu'on l'y conduisît , et qu'il y restât aussi 
long-temps qu'il le voudrait. 

- Mais chaque nouveau mouvement devenait 
pour lui d'une difficulté extrême j il avait 
peine à s'habiller et à se déshabiller ; il fallut le 
prier beaucoup pour entrer dans l'eau ; il 
mettait un pied dans la baignoire , puis le re- 
tirait avec précipitation : à la fin cependant il 
se laissa décider à y entrer; le souvenir du 
bien-être qu'il y avait éprouvé, joint à une 
résolution courageuse qui ne l'abandonna ja- 
mais , l'emporta sur ses craintes, et il y resta 
f)resque une deini-beure. On le ramena chez 
ui vers les neuf heures ; il refusa de prendre 
les pilules que nous lui avions ordonnées, et 
toute autre espèce de remède j il devint inquiet 
et chagrin , et tomba bientôt dans le délire, 4 
mais sans fureur. 

Après être resté dans cet état pendant envi- 
ron deux heures , ses forces s'épuisèrent > il 
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pencha doucement sa tête sur son oreiller , et 
à minuit et demi il expira (1). 

On avait cherché à voir l'état de la partie 
mordue pendant qu'il s'habillait au sortir du 
bain , et de façon à ne point l'inquiéter , mais 
ce fut sans succès. Après la mort on l'examina 
avec attention, sans y découvrir la plus légère 
trace de lésion. 

Cette observation , qui m'a paru digne d'être 
connue , se rattache naturellement à celle qu'a 
publiée dernièrement M. Schoolbred , dans le 
supplément de la Gazette de Calcutta , et que 
M. Pictet , de Genève, a traduite de l'anglais , 
et lue à l'Institut de France (2). La manière 
sage et judicieuse dont MM. Fothergill et 
JVatson se sont conduits dans ce cas , est 
digne d'être prise pour modèle; et il est pro- 
bable que les bains et les lavemens , joints à la 
saignée, pourront concourir utilement à la 
guérison de Phydrophobie , en agissant comme 
auxiliaires de ce puissant moyen de thérapeu- 
tique. Les deux indications-principales que ces 
habiles praticiens s'étaient proposé de rem- 
plir , consistaient , i.° à entretenir les forces 
de la vie , en introduisant de ia nourriture par* 
les voies qui restaient ouvertes , c'est-à-dire y 

»^— — ^— ■ ^" -W^M^I ■ I I II I l ) l« I I P— — — — ■<— — 

(^ CestktyL. prench, son apothicaire * 9 qt|i Tarait 
accompagné avec beaucoup de Q0Q§tancç,et cfhuina-: 
i\ité ? que je àw> l^rèlation de st$ dernier* ïpooiens, 
efc dé la. manière dont il se comporta 4an$ ,1^ bava. \ 

(&) La traduction de M. Pic tel a été publiée dans la 
BibL &ric 7 N.° fa& , et dans plusieurs autres ouvrages 
périodiques; l'original a été' inséré' -dans 1 le Monlhfy 
Jf epertory, Numéro* ^6fet fj. ' » ; : 
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rr les intestins et la peau , et par conséquent 
mettre la nature à même de résister plus 
long-teuips; a-° à calmer et à relâcher, afin 
«le rendre la violence de la maladie moins ter- 
rible pour les assi&tans , et moins douloureuse 
pour le malade. 
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sva Remploi du svlfate de ter dihs les fietjlks 

ttfTEJUUTTfiKTES ; 

Par M» le docteur MxaTiN , Médecin à Aubagne» 

Jb transmets, à la Société quelques observa- 
tions* sur des fièvres intermittentes guéries par 
le sulfate dé fer, qui pourront faire suite à celles 
que ['ai eu l'honneur de lui faire parvenir en 

1811, et qu'elle daigna faire insérer dans le 
Numéro dWftt , m&tftef année , du Bulletin des 
Sciért&s rtiédicalê* 

< Premier Qbêematfoa* ^had&ttke M, *** , 
figée de 28 ans» f d'tifie faiblecoristitution , d'uit 
tempérament lymphatique, sujette, étant fille, 
à une perte blanche' et à des dérangemena fré* 
<juens danst le flux menstruel , affaiblie encore 
par l'allaitement de §on premier enfant , âgé 
4e quatre mois, fat prise de frisson , aveC en- 
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vies de vomir, le 25 juillet 1811 , à deux heu- 
res après-midi. L'accès fut long, accompagné 
d'un violent mal de tête, d'une chaleur vive 
ûu iront , et suivi d'un très-grand affaissement. 

Appelé le lendemain au matin, je trouvai 
que la malade avait la langue chargée , les 
yeux ternes, les pupilles dilatées , le tond du 
visage jaune ; pouls peu fréquent , mou j pe- 
santeur à la tête 5 bas-ventrê élevé, souple 
néanmoins. Je fis passer douze grains d'ipé- 
cacuanha pulvérise , et deux grains tartrite 
de potasse antimonié , en trois prises. Point 
de vomissement. Je fais prendre encore en 
deux doses un grain et demi tartre $tïb:é. Peu 
après là dernière prise, vomissement très- 
tobondant de matières jaunes , extrêmement 
amènes. Deux selles après-midi. Infusion légère 
de camomille et suc de citron pour tisane. 
Apyrexie. 

• Le 27 juillet après-midi f accès très-intense, 
accompagné d'un assoupissement profond et 
tl'irn grand mal de tête. 

Le matin ; la malade étant sans fièvre et la 
langue très-chargée , j'avais fait fondre dans là 
tisane deux gro,s tartrite acidulé de potasse so- 
lubfe , et uti grain tartrite de potasse antimo- 
nié. Avant l'accès ,' la malade avait évacué par 
ba>s beaucoup de matières jaunes, visqueuses. 
Aprèt Yaccès, elle poussa une autre selle, et 
rendit un ver, lombric fort long et Vivant, 
t ' t»a prostration était extrême; mais depuis 
l'expulsion du ver , la tête était plus libre. 

La jaurneeduatf se passa bien. Fièvre légère* 
Tisane acnère , acidulée ; bouillons. 

Le 2-y, cinquième jour de la maladie , la 
htifgtxe se dépouille. Céphalalgie peu intense ; 
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chaleur acre à la peau; mouvemeôt fébrile. 
Après midi , frisson léger d'une heure. Vers le 
soir , sireur visqueuse. 

Le 6. c jour, bas-ventre élevé , lavement ; 
évacuations alvines gluantes, langue un peu 
brunâtre. L'affaiblissement des forces aug- 
mente. Les urines , qui avaient été tantôt. jau- 
nes , tantôt claires et limpides, sont absolu- 
ment sans côule«i\ Pyrexie , rougeur des pooir 
mettes. i 

Le 7- e „ vers les deux heures après-midi , 
exacerbatipn qui a duré toute la nuit suivante» 
Le soir, urines rouges et troubles, sans dépôt» 

Le 8 e , grande prostration ; pouls petit, 
fréquent/Deux gros tie quinquina concassé 
dans une pinte de sa tisane ; un gros de cette 
iécorce pulvérisé divisé en quatre doses ^àpreivr 
dre dans la journée j le soir, exacerba tion trèsr 
légère. ' I * 

Le 9. e , le cpinquina est de nouveau admi- 
nistré dans la tisane et en poudre; presque point 
cfe redoublement j langue ioujoprs chargée et 
brune ; pçint.de sçljles depuis deux jours; rou- 
geur aux pommettes. Lavement qui amené 
quelques matières. . , ..., 

Le io. e , quiqquina comme la veUIp. .Trois 
gros sulfate de potasse dans la {isane.: Fré- 
quence dans le pouls , rougeur des,po,mmettes. 
, Le soir, mieux. Deux selles,, expulsion d'ïito 
Ve£ lombric. . ,,'-. M , , • . i; ..' (I 

,: Le 11 e / apyfëxie , appétit /langue belle , 
ïiumeçtée. Deux petites soupes.. .Tisane amèré 
de camomille; ; lavement le. soir. Une selle, . 
' Lfcs'ïa'et i3> , la malade est bien. On lui 
permet des a!liniëns. Les forces reviennent» 
^[jjeï4< e 9 qui. correspond aii % j t ^oût, santé 
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f parfaite. Madame *** nourrit sàn enfant, le. 
ait qui avait disparu s'étaut encore porté au. 
setii. 

Le u du même mois d'août, cette dame 
voulut assister à une fête de village. Bile man-, 

fea des fruits, des. melons d eau , pastèques* 
*e soir, à quatre heures^irisson , cepttalaïgte , 
sueur abondante pendant la nuit. 
. Le 12 , point d'accès , nid* fièvre. 

Le i3, nouvel a^çèa à quatre heures du soir, 
suivi encore d'une grande sueur. Peu avant la 
fièvre, la malade lavait imprudemnient dm., 
linge à la rivière qui passe. prés de sft maison. 

Ayant été mandé le 14 au matin t je trouvai: 
la malade dans un assea bon état. Point de lié- . 
vre j langue nette y humectée. 

Soupes; tisane de camomille et petite cen- 
taurée. Quatre gros de quinquina pulvérisé, en k 
cinq doses, dont, deux d'un gros chaque , à . 
prendre une dose de quatre en quatre heures* . 

Le i5 , l'accès a commencé à midi. Il a été 
léger. Sueur pendant la nuit. 

Le 16, la malade ne veut plus de quin- 
quina. Up gros de sulfate fer dans six verres 
d'eau. 

Le 17, absence de toute. fièvre; liqueur 
martiale. . ., 

Le î8, Bien. Liqueur martiale. J'ai cessé dô 
visiter la malade. 

Le 19 , suspendu tous remèdes. 

Le 28 du mâme mois , je suis appela denou- : 
veau. Le 27, à huit heures du matin, la ma-; 
Jade fut saisie tout-à-coup d'un frisson ass$s 
fort , et l'accès dura jusqu'à trois heures après- 
midi. 

La dame, *** avait conservé jusqu'alors une 

29- 3 
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sorte de faiblesse générale; mais pourtant elle' 
avait bop appétit , et pouvait encore nourrir 
son enfant. Elle ne peut , dit-elle , attribuer le 
retour de la fièvre À d'autres imprudences qu'à 
celle d'être sortie le 27 de grand matin } par un 
ternes pluvieux et brumeux. 

J'ortioimai lia ligueur martiale comme ci- 
dessus , et reoormnahdai les précautions con- 
venables dans le régime* La langue était ùfa peu 
chargée', jaune, tnttis point de fièvre* 

Lfe 29 , accès dès le matin , qui â duré jus* 
qu'à dis heures. La veille, la Malade- avait 
soupe copieusement* Pendant la nuit, mal-aiae, ' 
sorte d'inquiétude» chbletifr vive , pesanteur 
de tête , insomnie. A oitee heures , une heure 
après la cessation de la sueur* qui à été abon- 
dante, pouls plein, fréquent; langue, très- 
chargée; hypochondrës élevéa) tisane atfeère 
dans un pot de laquelle on a fait dissoudre 
demi- eti Ce de tartrhe acidulé de potasse , et 
uh graifr tartrite de potasse antinionié. Le re* 
xnède n'a été pris que le io au matin. 

Depuis , plus de lait au sein. Là malade a 
rértoncé tout-à-fait à nourrir l'enf^it. * 

Le 3o,^point de vomissement ; langue -bru*- 
ïïâtre* épaisse $ urines chrines j peau idtërique 
et 4 >uue chaleur acre j pouls comme, kt veille» 
Iiesctfrj évacuations copieuse* par bas* Accès 
léger , ou plutôt redoublement aved ttié&oh. 
. Le 3i , peau ëotiplë, rftotfcs chaude ; pbuls 
bôii. Mkrfcé ti&aiïé j lavement de camomille. 
Jjê feoilr , lifcjufeur taartidlet 

v Le premier septembre , bouche pâtetise - 9 
langue comme ci-deësu&. Ti*oid gros sulfate de 
magnésie dans la tisane. La malade s'est mise' 
deux fbifr à là gârdë*tibe« G^ênièè, Quelques 
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cuillerées de bon vin; prostration des forcés. 

Le a, rien de nouveau; pouls légèrement; 
fébrile ; langue toujours brune 9 recouverte 
d'une couche glutineuse. Tisane d'endive et 
Centaurée. 

Le 3, urines blanches, troubles j sédiment 
homogène* 

t>a 3 au 1 1 septembre , petite exacerbation 
▼ers le soir, durant toute la nuit) pouls ordi- 
nairement faible; af&ibtisSement général des 
forces ; quelques sellas procurées au moyen de 
lavemens , et d'un sel , neutre mis à petites 
doses dans la tisane, dé deux en deut jours ; 
langue toujours très*épàisse , glutineuse. 

J'ai administré dans cet intervalle huit prisea 
composées chacune de dix grains de rhubarbe 
et autant de quinquina en poudre : on efcdan- 
nait deux par jour. : .... 

Le ri r à trois heures après-midi , redou- 
blement précédé de frisson ; peu de sueur en- 
suite , mais flux d'urine extraordinaire. Urine* 
chargées sans dépôt ; depuis hier la malade 
n'en avait point rendu. 

La langue se dépouille un peu. Je ferai re- 
marquer que la malade ressentit elle-même un 
mieux être sensible après ce dernier redou- 
blement. 

Le 12 , provoqué des évacuations alvines 

Ear un laxatif, dans une décoction tonique* 
ë soir, mieux j un parégorique , pyrèxie lé- 

Le i3 , autre redoublement le soir, avec fris- 
son; à la suite, trois selles. 
f Le i ; 4 , la malade demande à manger , la 
làngitè se déterge. Apyrexie. Je permets de 
}éger$ alimçns. 

3.. 
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Le 16 , la malade avait mangé un peu trop 
4a veille. Accès dès -cinq heures du matin ; il a 
été long. : . 

Depuis lors, la malade éprouva les accès 
d'une fièvre tierce que quelques écarts dans le' 
régime, ie$ jours libres sur-tout, contribuèrent 
sans doute à entretenir. Les trois- accès qui 
survinrent après celui du 16, furent «tri vis de 
syncope, et la maladie paraissait prendre un 
caractère alarmant. Il y eut une autre synoope 1 
après l'accès du a6. Le. 18, il ae manifesta une 
éruption de petits boutons rouges , ►élevés en 
pointe» Le visage en était sur-tout recouverte' 
Le 21 , les boutons avaient disparu. Les urines 
ont déposé quelquefois une quantité assez 
grande d'un sédiment grisâtre. 

r Dès le i i<S, après Taccès , je fis recommen- 
cer l'usage du sulfate de fer, à la dose d'uir. 
gMs' par* jèur. Je remarquai que les accès va- 
nàîfetft d'héurêtf , par rapport à leur invasion. 
V^rslafih, je faisais dissoudre le sulfate de 
fer dans une infusion de chardon-bénit et de* 
petite centaurée. * 

" X»é 3o septembre, la malade n'eut point 
d'accès , et depuis lors elle a marché vers sa 
guérisôn.' Les forces et l'appétit sont revenus, 
lentement. Cessé l'usage de la dissolution mar-' 
tïale. 

Madame *** a pris dans le courant df'oc- 
tobre , dix ; apôzèmes amers et fondans. 

Des imprudences de la part de la malade , 
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prises de solution martiale triomphèrent de 
cette fièvre rebelle. 

t)ès de moment, madame *** a repris sa 
vie et ses travaux accoutumés. . 

Cependant le 27 octobre , elle eut des res* 
sentimensde la fièvre, et l'on peut dire qu'elle 
tt'a joui pleinement de sa santé et de ses force& 
que plus de quatre mois après , c'est-à-dire en 
février. 

A dater de cette époque , les traces profon- 
des qu'avait laissées sa longue maladie , se 
Sont entièrement effacées , et aujourd'hui en- 
core cette daine est mieux portante qu'elle na 
l'a jamais été. 

Deuxième Observation. — La nommée 
Allègre , épouse Mourrai lie ^ âgée de 35 ans % 
tempérament Jymphaticq-nerveux , fut reçue 
à l'hôpital civil de cette ville "d'Aubagne , ]g 
2.0 mai 1811 , pour y être traitée d'une fièvre 
double-tierce qui la travaillait depuis près d'un 
mois. Elle venait des environs de Màrtigues f 
pays marécageux, et où les fièvres intermit- 
tentes .régnent .épidémiquement ,. et,, se ren- 
dait dans son pays du côté de Brïgnôlles. Sôtk 
état ne lui permit pas d'aller plus loin. 

Elle étaif extrêmement faible, maigre et 
jaune, Lé bas-ventre était gros, et présentait 
quelques signes' d'un, commencement d'obs- 
tructions. Langue sale, jaune,; quelques envieÀ 
de vomir. • . . 

Je fis passer quinze grains d'ipécacuanha et 
un grain de tartrite antirnonié de potasse, et 
la malade vornit beaucoup» Tisane avec la ca- 
mpmillerornaine. 

L'un des accès diminua d'intensité , mais 
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l'autre , et tous ceux qui loi correspondaient * 
lurent yiolens encore trois ou quatre fois. 
f J'administrai le surlendemain du vomitif , 
quarante-huit grains sulfate de fer, à prendre 
pendant la journée dans quatre verres d'eau. 

La malade ressentit dès le même jour quel- 
ques coliques légères! Il y avait tantôt diarrhée , 
tantôt constipation , et la langue annonçait 
encore un état saburral. 

Le6.« jour de son entrée à l'hôpital , qua- 
trième que la malade prenait la liqueur mar- 
tiale, je donnai un minora tif dans un verre de 
décoction de racine de chicorée, qui fit bon 
effet. 

Le lendeçnain l'accès fut moins fort et moins 
long que celui de I'avant-veillê qui lui corres- 
pondait, et qui était ordinairement long et 
violent. Un gros sulfate dç fer dans le courant 
de la journée. J'ai permis un peu d'alimens. 

Le 7-« jour , accès presque nul ; mieux. 
; Le 8. e , lNiccès retarda d'une heure ; il fut 
cfourt et très-léger» Continuation de la liqueur 
martiale. 

Le 12. * , il n'y eut plus d'accès du tout. ^ 

La malade avait bon appétit et récupérait ses 
forces ; elle prit encore un jour seulement la 
dissolution de mars , et fit usage pendant six 
jours ensuite , de deux verres, un le matin et 
un le soir, d'une infusion de chardon-bénit et 
de petite centaurée. 

Le *9. e , elle sortit de l'hôpital parfaitement 
bien* 

Troisième Observation. — U ne des filles de 
la précédente malade , âgée de douze ans , 
entra avec elle à l'hôpital , atteinte d'une fièvre 
tierce , dont les accès s'accompagnaient d'une 
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Sorte de loquacité et d'assoupissement. La lan- 
gue était muqueuse , le pouls faible , lent. 
Après Tac ces , la petite se plaignait de Faiblesse 
extrême, et de pesanteur à la tête. La malade 
avait la fièvre depuis dix jours à-peu-près , e( 
avait vomi pendant les premiers accès , dont 
Je frisson était fort et lotiç. 

J'administrai demi-gros de sulfate 'de ici 
dans deux Verres d'eau , en quatre prisés > 
dans la journée. / 

' Le lendemain , même dose. L'accès fut* petit 
et la malade demanda à manger. 

La petite eut encore trais accès faibles et çte 
peu de durée. Le sn tf ate ftl.t donné jusqu'à en- 
tière guértsart , à la même dose 9 et ce' ri 'est 
<iu'â ce ffcinède que je puis attribuer le succès 
du traiftemëÀt, 1 puisque îa'nuitedë n*eh prit; 
point d'auto». '■"'* ^ . 

Quatrième Observation. — Un. frère de cettd 
j*tite , 'âgé Vite ^ùâVôrte âris , ayant aussi tui$ 
fièvre tlfeFcfr'dèjtais le niSfhje témt>$ que sa, trière j 
ft« gtrérfcbtfaplêtem^ht lé septième jour de 
son ehtiée à ! îh6s|S8é.è, par quatre prises de 
sulfaté de ter , donné à 1k dosé d'un gfos, par 
Jour, que je. lui fis prendre ,' Fuyant préalable-* 
ment tait vomir, vu l'état sabtirraî des pre- 
mière* voies. 

Cinquième Observation. — Enfin , une autre 
filfë de cette pauvre femme; qui n'avait quéi 
six ans > et qui était entrée à Thôpftal sans 
fièvre , éprouva, le quatrième jour, des fris- 
sons , des vômissemens , et une céphalalgie 
sus-orbitaîre très-forte. Un grain de tartre sti- 
bié fut donné en lavage le deuxième jour du 
début de la maladie. 

Le lendemain , troisième jour , accès vers le» 
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deux heures après-midi, qui dura jusqu'à six 
heures du soir. 

Le 4 e , sulfate de fer donné à la dose d'un 
demi-gros. 

Les accès qui ont varié dans la durée , dans 
l'invasion et dans l'intensité , et qui se décla- 
raient chaque jour , ont enfin cédé après le 
- huitième , à l'usage du sulfate de fer administré 
à la dpsed'un demi-gros par jour, dans l'inter> 
valle de chaque accès. > 

Sixièpie Observation. — Le 8 du mois de 

Î'uillet 1811 9 an soir , J. Mourrai/le fut admis 
1 l'hospice de cette ville. U était atteint d'une 
fièvre intermittente quotidienne qui durait de-* 
puis près d'un mois et demi. Le besoin de 
nourrir sa famille , l'espérance de se guérir au 
ïnoyen de quelques amers indigènes, dont il 
faisait usage , l'engagèrent à rester dans un lieu 
près de Martigues , où il s'était rendu dans lé 
mois de mars , pour y trouver du travail , et 
l'encouragèrent à continuer ses occupations 
ordinaires , dans l'intervalle des accès qui 
étaient supportables d'abord , mais qui 9 re- 
belles aux fébrifuges indigènes, s'exaspérèrent 
par le peta de soins que le malade prenait d'en 
arrêter le cours. 

Mourraille est le mari de cette femme dont 
il est parlé dans la seconde observation. Agé de 

Î[uarante-un ans, né avec une constitution 
brte , d'un tempérament sanguin , il était épuisé 
depuis quelques années par la misère , les cha- 
grins y les privations de tous genres , et des 
travaux excessifs ; mais sa fièvre avait encore 
8 jouté à cet état de délabrement où il était ré- 
duit avant. Une exténuation extrême , la mai- 
greur excessive du corps , la couleur terne 4es 
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yeux qui se perdaient dans l'orbite , la teinte 
ictérique de la peau , lui donnaient l'air d'un 
'fcâdavre ambulant. Les jambes étaient œd^rna- 
tiées j la langue présentait une couche vis- 
queuse , grisâtre ; les accès duraient actuelle- 
ment cinq ou six heures, prenaient ordinaire* 
Tuent de cinq à sept heures du matin , et je- 
taient le malade dans une prostration considé- 
rable , et à faire craindre pour sa vie : une 
sueur gluante, dé mauvaise odeur, terminait 
-chaque accès» Les urines déposaient tin sédi- 
ment briqueté peu abondant; 
• N'osant me confier entièrement à Tactioa 
Seule du sulfate de fer, pour combattre une 
fièvre qui paraissait prendre un caractère insi- 
dieux , le pouls étant d'ailleurs très-déprimé ; 
et tout faisant craindre une funeste issue au 
prochain accès , je me hâtai de donner Jequin- 
quina rouge à la dose de demi-once, divisée 
selon lp, méthode prescrite par M. le docteur 
\Alibert , dans son excellente Monographie des 
fièvres pernicieuses., 3 

J'eus la satisfaction de voir, que l'accès sui- 
vant fut moins long et moins' fort. Lès forces 
se relevèrent un peu, et le pouls se déve*- 
loppa. Il y eut encore un sédiment briqueté au 
iond du vase. 

Aussitôt cet accès terminé , je fis recommen-» 
cer les prises de quinquina, dont j'ordonnai 
encore une demi-once. 

Le lendemain, même accès que la veille ; les 
forces se soutiennent. Encouragé par cet état 
d'amendement , je hasardai de substituer deux 
scrupules de sulfate de fer au qpinquina. 

Accès ; peu de changement depuis la. veille; 
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urines claires sans dépôt ; pouls fort et fré- 
quent. 

Le i3 juillet , sixième jour de son entrée £ 
l'hôpital , je me décidai à faire prendre au ma- 
lade deux grains de tartre stittyé ,. étendus dans 
quatre Terres d'eau , après l'accès. La couche 
épaisse qui était sur la langue, un certain sen- 
timent de gêne à la région épi gastrique , m'y 
déterminèrent. J\ s'ensuivit la sortie par haùjt 
de beaucoup de matières glaireuses* Un laver 
.ment donné le soir fît pousser deux selles paré- 
goriques. Nuit bonne. 

Le 14 juillet, accès, qui dura trois heqres: 
Le malade veut manger. Soupes $ bon vin 
après j liqueur martiale préparée avec yne in- 
fusion de chardon- bénit et sauge. 

Le 8. e jour, accès, mais faible. Le maladç 
est déjà méconnaissable par l'heureux change* 
ment qui s'est opéré dans l'état de ses forces eÇ 
jde tout son corps. 

Le 9.% l'accès fut presque nul; le malade 
trouvait ses alimens bons. Toujours sulfate de 
fer à la dose d'un gros , depuis le7,, c jour. 

Dès le 12.*, plus d'accès; la guérisorç 
paraît complète. ,., 

Je fçrai remarquer que le septième jour 4 
Mourrai/le avait eu une espèce de flyx $ar. 
rhoïque qui dura vingt-quatre heures , et p^rut 
le soulager beaucoup, loin de l'affaiblir. 

Le i5.*> petit écart dans léréaime'. Accès 
l'après-midi^. Diètç; infusion de cnàrddi^ bénie 
et sauge, avec un gros sulfate de fer, fcjue 1$ 
malade avait discontinué depuis deux jours. 

Le i6. c , point d'accès. Deux verres infusion 
amère sans sulfate. 

Cette infusion fat continuée encore trois 
jours» 
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Peu-^pev Mourrai/le vit renaître fvec V? 
fprces et sa santé , l'espérance de revoir sa f^ T 
nulle. La joie et les bons rçïimens achevèrent de 
Je rétablir, et il partit le. u du mois d'août f 
fivec un embonpoint tel , qu'il ne laissait en-r 
trëvoir aucune probabilité d'une rechute. 



OBSER VA T I O N 

SUR UH CAS D'ASPHYXIE PAR LA VAPEUR DU CHA&BOJT , 
ACCOMPAGNÉE d'uNE BRULURE CONSIDERABLE ; 

Par M. de Saint- Amand , docteur en médecine de la 
Faculté de Paris , associé-correspondant de la Société 
Médicale d'Emulation de Paris , médecin des épidé- 
mies , médecin et chirurgien en chef de THôtel-Dieu 
et des prisons de la Ferté-Gaucher , etc. , etc. 

Félicité Ch i volet 9 âgée de 17 ans , et 
d'une bonne constitution, employée à la pape*? 
terie du Marais, occupait seule, daxis cette) 
manufacture, une petite chambre d'environ 
huit pieds de long sqr sept de large , où ce* 
pendant on a pratiqué une cheminée vers uq 
des angles donnant sur lf rue* 

Le vendredi 19 novembre }8i3 , cette filla 
rentra dans sa chambre dont elle referma la 
pprte sur les cinq heures et demie du spir , et 
s'empressa d'allumer du fpu , au moyen du 
charbon , dans un réchaud de fonte , tant 
pour se réchauffer, que pour faire cuire son 
souper. Félicité s'était assise synr une chaise 
çn face de la cheminée, où ella comptait eh- 
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suite faire du feu , n'espérant pas que celui de 
son fourneau , placé à côté d'elle et à sa gau- 
che, fût suffisant pour se remettre du froid 
qu'elle éprouvait- Son charbon fut à peine al- 
lumé, qu'elle se sentit tout-à-coup, ce qui 
n'est pas étonnant, frappée d'un mal-aise in- 
solite. Elle essaya de 6e lever pour aller ouvrir 
sa fenêtre ; mais il est probable qu'elle perdit 
à l'instant connaissance , car l'ayant reprise 
trois heures après, et l'ayant conservée jusqu'au 
moment de sa mort , elle n'avait aucune cons- 
cience de ce qui s'était passé pendant la scène 
de douleurs qu'elle a dû ressentir; douleurs 

Su'elle exprimait par ses gémissemens enten- 
ïis à divers intervalles par H es passans qui 
étaient bien éloignés d'imaginer à quel dangpr 
l'infortunée Chivolet était, exposée. 

11 est, probable que Félicité qui , comme 
nous l'avons dit plus haut ? avait essa} é de se 
lever pour aller ouvrir sa fenêtre , asphyxiée par 
le gaz acidtf carbonique , est tombée étendue 
sûr le dos'V e ^ a entraîné dans sa chute le four- 
neau où se trouvait le charbon embrasé sur le£ 
bords duquel elle avait posé ses pieds. Félicité 
ii'avait pour vêtement principal sur ses hâtt- 
èhes et ses cuisses, qu'une jupe de molleton de 
èoton, et un déshabillé de toile d'orange. Lé 
charbon, en contiguïté àyebce vêtement, ne 
paraît pas ï'àVoii 4 enflammé de suite , qubi- 
«^u'il en ait détruit ou consumé entièrement 
le tissu .aux endroits qui correspondaient à lai 
cuisse gauche , et à une partie de la droite qui 
s*est probablement trouvée' Croisée en partie 
sur la gauche, d'après l'habitude que la Ckivo-* 
let avait quelquefois de les placer de cette ma- 
nière. Le feu, ainsi en contact arec la cuisse' 
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gauche et un peu avec celle de la droite pen- 
dant trois heures , a totalement calciné la peau 
et le graisse subjacente.de, la première , depuis 
environ deux pouces du pli de l'aine jusqu'au 

Êenou , excepte vers la partie interne, suivant' 
i direction ue l'artère crurale garantie par la 
cuisse droite , dont le tiers inférieur à son 
côté interne , et sur-tout à sa partie antérieure, 
s'est trouvé brûlé ,. ruais bien moins profondé- 
ment que la cuisse gauche. 

A huit heures et demie du soir, le charbon 
se trouvant consumé, et n'exerçant plus sa ma- 
ligne influence p Félicité sortit défetat de stu- 
peur où elle était plongée , et s'apercevant 
qu'elle était étendue sur le carreau de sa cham- 
bre, elle essaya de se relever; en s'agitant, la 
flamme produite par l'action de l'air mis en 
mouvement , embrasa ses. vêtemensj elle ne 
fut effrayée que du feu dont elle redoutait les 
effets pour elle et pour la maison , laquelle , 
bâtie eh bois , pouvait en peu d'instans être 
réduite en cendres ; car elle n'éprouvait au- 
cune, douleur physique. Elle jeta des cris per- 
çans qui , heureusement , furent entendus par 
ses voisins qui rentraient chez eux. Cependant 
elle avait pu se relever et se tenir un instant 
sur ses jambes , et tâché d'éteindre le feu en' 
éteignant , avec sa main , les portions de sa 
jupe qui étaient principalement enflammées. 
C'est dans cette position que ses camarades la 
trouvèrent. Un seau d'eau qui se trouvait à la. 
porie i jeté sur Félicité , arrêta l'embrasement. 
On en apporta successivement plusieurs dont 
on l'inonda. C'est alors qu'on vit le déplorable 
état où était cette fille, et qu'on s'emoressa de, 
^enir me chercher, quoiqu'une bonne femme * 
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essufa qu'au moyen de paroles qu'elle avait? 
iû enraiement prononcées , il n'y avait plus! 
rien à faire, et que le feu était arrêté. M. Pe- 
gotàlève , de l'Ecole 'dé Médecine de Paris , } 
mon prêtÔt, se rendit sur-le-champ au Marais, 
niant cle mes jnstructîoris et des moyens phar- 
lÂAéïeûtiquès jbeés nécessaires dams cette cod-' 
jôilctutè j il né vit pas saitè effroi la gravite du' 
niai auquel il avait à remédier; 11 fomenta les 1 

})artîes brûlées avec une solution d'opium , et 1 
es couvrit dé linges enduits dèbérafi II donna 
fréquemment d'une potion an ti -s pas modique, 
av'ec addition de deux grains d'opium gom- 
mèûX , et tâcha dé tranquilliser le moral de la r 
malade qui paraissait fort troublé. 

Le samedi matin, quand il quitta Félicité 3 
elle continuait à éprouver de' l'oppression à la' 

Î>'ôîtririe, de la difficulté à respirer et à former 
es sons ; le tiotils ëtàit faible, fréquent et petit , 
ifrë&ulretf. Cependant elle avait dormi, et as- v 
aurait souffrir très-peu des parties brûlées. 

Sur Pavis du danger oà se trouvait cette 
Hlte ^ je irie rendis aupfês d'elle le samedi sur 
lés deux Heures après-midi. Félicité Chivàlet 
avait dormi plusieurs heures dans la mâtinée ; 
elle parafait même plohgée dans l'assoupisse- 
ment Vitiàis 'Sè : réveillait lorsqu'on lui parlait. 
J*é lui trbuvai le ^>ùls Mettent, lé teint beau ,' 
et lès yen* attîolës tiotome à&dri ordinaire j* 
jéïle ne ressentait presque pas de douleurs', et sa i 
Voix, qui paraissait éteinte quand elle coih- 
«ftènçâit à parler, s'anihîdît par dégrés. «Pexà- 
«ninâi les parties brûlées, et eh plongaant xxii 
bistouri iongittidinàlethëht à la partie anté- 
rieure delà cirîs&é fauché, je pénétrai jusqu'aux;' 
lûUscleè Sans 4 ue là malade j à qui j'avais mas-' 
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Îhé les yeux , ressentît la moindre douleur* 
'enlevai alors la peau et une partie de fa 
graisse subjacente, comme on enlèverait une 
écorce d'arbre. Ces parties étaient à l'état de 
charbon, et mon instrument avait eu de la 

Eeine à les pénétrer. Je fomentai le reste avec 
i déeoctum de racines de guimauve, et recou- 
vris toutes les parties dépouillées, de linge* 
fins enduits de cérat» La peau de la cuisse 
droite ne nie paraissant pas entièrement désor- 
ganisée * quoiqu'insensible , fut laissée. Je fis 
suspendre l'usage de l'opium , jusqu'au mo- 
ment où les douleurs contraindraient d'y avoir 
recours. La malade ne pouvant pas être soi- 
gnée convenablement à la papeterie, malgré 
cpie madame la baronne de Laitre , qui en est 

Eropriétaire et qui s'y trouvait alors, eût la 
ooté d'offrir tout ce qui pourrait être néces- 
saire pour le soulagement et le traitement d^ 
s cette infortunée, je la lis venir à l'Hôtel-Diea 
dé la Ferté-Gaucher , où je pouvais lui donner 
desseins, plus assidus. 

Elle y fut amenée le dimanche soir , placée 
sur un lit dans le carrosse de madame de 
Laitre. La malade fut pansée aussitôt qu'elle 
fut un peu remise du chagrin qu'elle éprou- 
vait d'être dans un hôpital, et de la fatigue 
quelle avait essuyée pdur être placée dans le 
carrosse, et sur-tout pour en être retirée. 
Déjà les parties brûlées exhalaient une odeur 
fétide; On continua l'usage de la potion cal- 
mante et dei fomentations émoilientes* Le pouls 
état b toujours faible et petit, là langue enduite 
d'un léger limon blanchâtre, mais Sans amer- 
tume; L'oppression n'était pas augmentée, 
itoaia l-aph<MÛe f c[uoiqu3 incomplète i existait 
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quand la malade voulait ou commençait à arti- 
culer. On lui donnait à boire d'une tisane faite 
avec le chien *dent, les fleurs pectorales et le 
miel, parce qu'il existait aussi de la toux et 
une expectoration abondante de matières 
aqueuses; Les .urines coulaient librement, 
mais le tube intestinal ne s'est pas vidé une 
seule fois pendant la maladie. Félicité ne pou- 
vant être remuée sans éprouver de vives don* 
leurs, je n'insistai point pçur l'emploi des la- 
vemens , d'autant plus que l'abdomen souple 
n'était nullement douloureux* La nuit du di- 
manche au lundi fut assez calme j il y eut plu- 
sieurs heures de sommeil. Dès le matin la 
malade demanda à manger , et la gouvernante 
de l'hospice lui donna une soupe légère qui ne 
la fatigua point; on en donna une seconde 
dans la journée , et de temps à autre du vin 
de Bourgogne coupé avec de l'eau sucrée , que* 
la malade desirait ardemment. On lui donna* 
aussi à dater du mardi jusqu'au dimanche sui- 
vant, trois verres de vin de quinquina chaque» 
jour, et on remplaça , pour les fomentations , le 
décoctum érnoliient , par celui de 1 ecorce du 
Pérou , camphré. Dès la «veille , les parties dé- 
pouillées avaient été couvertes de charbon, 
pulvérisé , ce qui fut continué à chaque pan*. 
sèment jusqu'au jeudi. Les règles parurent un 
instant le mardi j c'était quelques jours avant 
leur époque. Comme le lendemain , il y avait 
plus d'oppress on , et que les crachats toujours : 
piuqueux étaient parfois sanguinolens , je fis- ' 
appliquer trois sangsues à la vulve, qui produi- 
sirent l'effet désiré. Les règles ont continué/ 
jusqu'au lendemain ; le pouls devint moins fré- 
quent , et fut mieux réglé. On entretenait \% 
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chaleur des jambes et des pieds qui se refroi- 
dissaient facilement, au moyen des fomentations 
de chaleur gèche ; c'est-à-dire, en appliquant 
soit -des cendres ou du sable chauds, ou de? 
briques chauffées à un degré supportable* 

. Cependant l'appareil , composé d'une grande 
quantité de charpie, était promptemexit péné- 
tré d'une vapeur humide qui traversait les 
draps et les couvertures , et paraissait sensible- 
ment à leur surface. A chaque pansement, qui 
ne se faisait qu'une fois par jour, parce qu'il 
était long et douloureux, et que d'ailleurs 
l'odeur putride était devenue supportable , 
tant à cause de la poudre de charbon , et du 
décoctum de quinquina camphré , et des autres 
moyens désinf ectans , que parce qu'il n'y avait 
pas ce qu'on peut appeler de suppuration. 4, 
chaque pansement nous enlevions une assez 
grande quantité de graisse à demi-fondue, et 
des portions de muscles frappés de sphacèle. 
La malade conservait stfn courage et l'espoir 
d'une guérison radicale. Nous étions chaque 
jour pius éloignés de penser comme elle , en 
remarquant l'étendue et la gravité de sou 
mal. Le vendredi soir, je fus étonné de la trou- 
ver sans fièvre , offrant un pouls plu? pleiiti, 
bien développé et parfaitement réglé j mais 
j'appris bientôt qu'elle avait eu la satisfaction 
de voir sa mère qui venait d'arriver de qua- 
rante lieues , avertie du dafrger où était sa fille, 
La malade néanmoins dormit moins bien , et 
le samedi matin je trouvai la jambe gauche 
plus froide. Il y avait comme des sugiliations 
sur la partie dorsale du piedj je m'assurai 
qu'elles n'étaient pas l'effet de la pression qu* 
39* , 4 
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l'aide aurait pu exercer sur cette partie pen- 
dant le pansement. 

Forcé de m'absenter jusqu'au dimanche soir, 
je laissai la malade aux soins de M. Pegot. Le 
samedi soir , il trouva la jambe et le pied gau- 
ches insensibles , et s'assura que l'insensibilité 
était profonde ; la fièvre avait été plus forte 
qu'à l'ordinaire. Les m use Içs disséqués et frap- 
pés de gangrène offraient un tableau épouvan- 
table! sur-tput au creux du jarret, par la. 
perte de la graisse. Déjà il existait quelques 
mouvemens convulsifs dans les muscles de la 
cuisse gauche » qui n'avaient point participé 
immédiatement à la brûlure , et les mâchoires 
ne s ouvraient pas aussi facilement. Il n'y eut 

I>oint de sommeil pendant la nuit, et la jna- 
ade fut très-altérée. Le dimanche matin ( 28 
décembre) , et toute la journée, se passèrent 
àe même. 

A sept heures du soir, je vis Félicité ; elle 

Sarut contente de mon retour j elle articulait 
e manière à être entendue, mais elle ne pou-* 
y ait pas abaisser la mâchoire inférieure. Néan- 
moins elle buvait au moyen d'un biberon ; le 
})ouls était très-fréquent et irrégulier, la ma* 
ade éprouvait des angoisses très -fortes; elle 
Voulait à chaque instant sortir ses bras du lit 
et se découvrir la poitrine ; elle disait éprouver 
de l'étouffement j la sueur était grande , uni- 
verselle. La chaleur et la sensibilité étaient re- 
venues dans la jambe ; les taches que j avais 
remarquées au coude-pied le vendredi , n'a- 
vaient pas fait de progrès. Le visage, malgré 
la roideur tétanique , avait conservé avec leur 
Régularité la délicatesse des tnwts qui rendaient 
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Félicité Chivolet une très-jolie personne. Ox-t 
donnait souvent de la potion calmante avec de 
l'opium. Cependant ies convulsions devinrent 
générales , et la malade expira pleine de conr 
naissance , à dix heures du soir, et en faisan f 
ses derniers adieux àsajinère. La peau de 1% 
cuisse droite soulevée et désorganisée avait été 
enlevée le jnardi. Cette ablation avait fait con- 
naître quç cette partie était profondément 
"brûlée. 

Le lundi à Qns^e heures du matin , je p*acé* 
dai à la visite du cadavre qu'on ava ( it résolu 
d'inhumer dans l'après-midi > à raison dç 
Codeur infecte qu'il répandait dans la maison. 
Les traits du y isage n'étaient pas ceux que j 'avais 
remarqués ayec plaisir encore à ma visite de I3. 
Veille. Ils offraient les changemens et Jts altéra - 
tionsq uedonne l'état convulsif- lesy eux n'étaient 
plus saillans , mais enfoncés, et le nuage de la 
mort couyr^it déjà laçprnée transparente ; les 
articulations étaient roidesj Je corps généra- 
lement froid, £ l'exception de la région précor- 
diale. J'examinai lu cuisse droite ; la couche 
superficielle des muscles, antérieurement et 
vers la partie interne dans le tiers inférieur de 
ce membre, et une portion de leurs tendon^ 
qui s'attachent à la rotule, étaient dans un 
état de putrilage , et paraissaient cuits plus 

Î>rofondément , tant l'instrument avait de fàci- 
ité à les pénétrer ; la peau environnante , et 
sur-tout à la partie postérieure, était livide et 
tendait déjà à la putréfaction. 

La cuisse gauche , dans les parties que j'ai 
indiquées comme ayant été brûlées , était tota- 
lement désorganisée jusqu'au fémur* Le feu 

/- . 4** 
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n'avait respecté que la portion des chairs et la 
peau qui recouvre l'artère crurale j la poplitéese 
trouvait à nu dans le creux du jarret, ainsi 
que la veine et les nerfs qui raccompagnent, 
et paraissait, chose admirable ! avoir résisté à 
l'impression du feu. Les portions de muscles 
qui n'avaient pas été détachées par le sphacèle, 
jetaient, comme celles signalées à la cuisse 
droite , cuites , et se laissaient pénétrer très- 
facilement par le scapel. Incommodé par les 
"bouffées putrides qui s'échappaient au fur et à 
mesure de mes recherches, et privé des se- 
'cours de M. Pegot, absent, je terminai et fis 
ensevelir le cadavre. 

J'aurais été curieux de voir dans quel ^tatse 
trouvaient les poumons et les voies aériennes ; 
înais il est probable que l'inflammation qu'ils 
îpnt pu souffrir n'a été que légère. 

t 

J'ai pensé que cette observation , qui tend à 
prouver qu'on peut quelquefois respirer long- 
temps le gaz acide carbonique sans perdre la 
vie , quoique ce phénomène soit inouï , serait 
accueillie de la Société savante à laquelle je 
m'honore d'appartenir , et je m'empresse dp 
lui en faire l'hommage. 
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Par M- Petit, D--M. , chirurgien de première classe dé 
la marine , au port de Roehefort. 

Mjbjjnne Thébaut y veuve Rousseau, 
demeurant en cette ville , âgée de 66 ans 9 
d'une assez bonne constitntion , portait depuis 
eept ans , sur le nez , un ulcère d'un aspect 
carcinomateux , et qui donnait lien à une 
aorte de végétation semblable à une substance 
cornée. 

La malade ne fut point sans consulter plu- 
sieurs chirurgiens , qui proposèrent divers re«. 
mèdes auxquels cet ulcère fut toujours rebelle.. 
Quelques-uns regardèrent même la maladie 
comme incurable , et prescrivirent de ne point 
y toucher , d'accord , en cela , avec les^nciens 
qui , trop timides dans le choix des médica-' 
mens et de Leur application , avaient vu, des 
maux de cette nature plutôt s'exaspérer que 
s'adoucir. Aussi découragés par ces essais inu- 
tiles , ils regardèrent la maladie comme incu- 
rable , et lui donnèrent pour précepte de ne 
point y toucher, noli me tangere. Aussi la. 
malade dont il est question, découragée elle- 
même, cessa de faire aucun remède. Le hasard 
me la lit rencontrer , donnant des soins offi- 
cieux dans une de ces maisons où la maladie 
et la misère exercent leur empire , et où notre 
ministère charitable est sa sauvent nécessai r e» 
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Frappé d'étonnement , en voyant sur le nez 
9c cette femme une éminence de forme pyra- 
midale, ayant un pouce environ de son som- 
met à sa base, je la questionnai et en obtins 
les renseignemens que j'ai précédemment 
exposés. 

Un examen plus attentif de cette éminence, 
m'a fait remarquer qu'elle était comme cor- 
née, et recouvrant l'ulcère auquel elle était 

f>eu adhérente par sa base. Sans doute que 
'humeur excrétée par l'ulcère se concrétaït au 
point d'acquérir cette dureté , qui , au reste, 
se renouvelait , lorsque , ttàr un moyen quel- 
conque , on procurait sa cnûte. 

La veuve Rousseau tne demanda si je con- 
naissais un moyen infaillible pour la guérir, 
sans être obligé de couper ; c est son expres- 
sion. Un chirurgien très-distingué de la ville 
avait proposé l'extirpation. La malade ne vou- 
lut point s'y soumettre. 

En ne me dissimulant point la difficulté dé 
parvenir à une cure radicale , j'osai cependant , 
pour capter la confiance de cette bonne 
femme , lui assurer que si elle me la donnait 
sans réserve, je la guérirais certainement. 
Mes offres furent acceptées, et je lui recom- 
mandai d'abord de fumiger et de lotioner la 
Îartie avec une décoctibn émollientè , pour 
âter la chute de la substance cornée ; ce qui , 
en effet , eut lieu trois jours après , et je pus 
alors découvrir PuVcèrequi me parut de nature 
verruqueuse , avec des racines assez profondes. 
Il fallait donc ici attaquer le mal jusques dans 
sa racine , et la pommade dite de Rousselot 
me parut être le caustique le plus convenable 
pour y parvenir. J'en couvris l'ulcère d'une 
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Couche épaisse d'environ une demi-ligne, avec 
les précautions de ne point intéresser les par- 
ties environnantes, et pour cela j'appliquai un 
emplâtre agelutinatif percé d'un trou pour 
circonscrire I ulcère devant être seul soumis à 
l'action du caustique. Cette première applica* • 
tion produisit sur la surface une escarre que 
la suppuration détacha au bout de trois jours» 
L'ulcère parut çncore beaucoup plus superfi- 
ciel ; mais il était rouge , grenu , et ses borda 
-étaient enflammés. Une légère suppuration 
dissipa bientôt l'inflammation, et je fis une* 
seconde application du caustique avec d'au»» 
tant plus de facilité , que l'ulcère était devenu 
superficiel. L'fscarre qui en résulta ne tomba 
qu'au bout de quatre jours; mais cette fois la 
rfemède avait attaqué le mal jusque» dans sa 
racine | puisque quelques pansemens faits avec 
le cérat , suffirent pour l'entière et parfaite gué* 
rison d'un mal envers lequel il est très-dange- 
reux d'employer de demi-moyens. 

Cette cure me procura bientôt l'avantage 
d'en faire une autre nûn moins satisfaisante» 
Une dame de cette ville portait aussi depuis 
cinq ans , sur le nés > un ulcère absolument du 
même caractère que le précédent , à cette dif- 
férence près qu'il ne présentait point cette subs# 
tance concrète et semblable à de la corne. Les 
pansemens , les lotions qui se faisaient régu* 
lié re ment deux ou .trois fois le jour , l'excès* 
sive propreté de cette dame , empêchaient sans 
doute cette concrétion qui avait lieu dans l'ob- 
servation précédente où l'ulcère était comme 
abandonné à lui-même. 

La dame qui fait le sujet de cette observa- 
tion connaissait la veuve Rousseau, et n igno- 
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Tait pas qu'elle était atteinte d'un'raal à peu- 

}>rès semblable au sien. Quelle fut sa surprise , 
orsqu'un jour elle la rencontra n'ayant plus 
rémiuence cornée qui rendait son riez dif- 
forme, et avec une cicatrice parfaite. La femme 
"Rousseau, accabléecfe questions , déclara qu'elle 
devait sa gaérison à rnessoins. Bien tôt un message 
m'est envoyé de la part de madame *** , pour 
me prier de passer chez elle. On me dit qu'on 
avait consulté les principaux officiers de santé 
de cçtte ville , et que de tous les moyens qu'ils 
avaient indiqués, aucun n'avait réussi. Après 
avoir bien reconnu la nature du mal , encou- 
ragé par le succès précédent , je pris ici le ton 
affirinatif , v et je promis une parfaite guérison. 
J'employai encore la poudre dite de Rousse- 
lot; mêmes précautions pour son application ; 
mêmes résultats dans ses effets. Cependant la 
guérison fut un peu plus longue que dans la 

{>remière observation, parce que, croyant après 
a deuxième application conduire l'ulcère à 
cicatrice, il se présenta un point grenu entre- 
tenu par quelques racines, et je fus obligé de 
réappliquer une troisième fois le caustique , 
mais seulement sur ce dernier point. 

J'eus la satisfaction d'effectuer ma pro- 
messe , et de débarrasser pour toujours ma- 
dame *** d'un mal si désagréable par sa posi- 
tion 5 et si dangereux par sa tendance ordi- 
naire à devenir cancéreux. 
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RÉFLEXIONS 

t 

SUR LA DILATATION EXTRAORDINAIRE DE LA VESSIE 
URINAIRE ; 

Par M, Martin , d'Aubagne , D.-M. , membre-corres- 
pondant de la Société Médicale d'Emulation de 
Paris. 

On lit dans le Numéro de septembre 1810 , 
du Bulletin des Sciences Médicales , une obser- 
vation de M. Etienne Brunaud, sur une'diia- 
tation extraordinaire de la vessie , dans une 
rétention d'urine. Ce médecin semble être 
porté à croire que cet organe est susceptible 
d'acquérir plus d'extension chez la femme que 
chez l'homme. Il fonde son opinion sur des 
observations qui lui sont propres , et sur quel- 
ques autres qu'il & puisées dans divers Auteurs. 

L'anatomie n'ayant encore fait reconnaître 
aucune difïërence entre le tissu et l'élasticité 
de la vessie de l'homme et ceux de la femme , 
et l'urine paraissant être composée d'élémens 
analogues dans l'un et l'autre sexes (1) , il est 
difficile de concevoir la raison de cette diffé* 
rence de susceptibilité d'extension. 

Quoi qu'il en soit, l'observation des faits 
peut seule , en pareil cas, soulever le voile 

(1) De plus j la position de cet organe , et ses rap- 
ports avec les viscères environnant , étant les même» 
à-peu-près chez tous deux. 



Digitized 



by Google 



58 Société médical* 

derrière lequel se cache la vérité. C'est la voie 
qu'a prise M. Etienne Brunaud , et Ton ne 
peut que louer la sage retenue avec laquelle il 
propose sort assertion. 

Ma pratique m'a fait rencontrer deux cas 
d'une extension considérable de la vessie , chez 
deux individus mâles. Je crois devoir en offrir 
les observations à la Société , non pour oppo- 
ser à l'opinion de M, Brunaud , une opinion 
contraire (1) , i&ais pour me conformer en 
quelque sorte à ses vues, puisqu'il désire que 
par des recherches ultérieures on puisse fixer 
d'une manière positive j cette opinion qui peut 
paraître encore paradoxale* 

Première Observation. — Le nommé Philippe 
Deleuil, âgé de 72 ans, demeurant en cette ville 
d'Àubagne,mefit appeler le 17 janvieri8o^ f pour 
le traiter d'une difficulté (Turiner, accompa- 
gnée de violentes douleurs à l'hypogastre. Ce 
vieillard, encore robuste et sain d'ailleurs, 
vivait dans l'aisance, et n'avait jamais éprouvé 
aucune maladie de la vessie. Ce jour même il 
avait dîné avec du poisson , et ce qu'on appelle 
en Provence l'agoli , sorte d'assaisonnement 
très-âcre que Ton prépare en liant ensemble 
de l'huile et de l'ail. Pltis d'une fois j'ai vd 
Cette dernièrfe substance porter son action sut 
la vessie et l'appareil urinaire , soit que cet 
effet soit direct , ou bien que rendant les uri- 
nes plus acres, celles-ci irritent les canaux 

(1) De même que quelques faits épars n'établissent 
pas encore une preuve en faveur de la différence ad- 
mise par M. Brunauày deux faits opposés ne peuvent 
pas non plus la détruire» 
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quelles parcourent , et il n'y a pad de doute", 
je pense , que c'est à l'ail que Ton doit attri- 
buer les symptômes suivans qu'éprouvait le 
malade , Ûeleuil ne s'étant exposé à aucune 
autre cause oui eût pu les produire. Voici cfe 
que j'observai : 

Enviés continuelles d'uriner ; douleur intof- 
] érable et sentiment de chaleur brûlante dans 
la vessie, et le long du canal de l'urètre lors*- 
que les urines s'échappaient j efforts fréquens 
pour leur expulsion , qui ne se faisait que 
goutte à goutte j hypogastre déprimé , sensible 
au toucher; langue rouge j peu d'altération '} 
pouls petit , concentré , dur et fréquent. 

Tisane faite avec racines de guimauve, 
chien-dent, capillaire et graine de lin. Lave- 
mens de mauve et huile. Fbtion huileuse. 

Dans la nuit, augmentation de tous les 
symptômes ; chaleur forte à la peau. Les uri- 
nes sortent moins fréquemment, mais tott* 
jours efforts douloureux pour les expulser. 
Les lavemens ne sont point rendus ; pouls 
très-tendu et fréquent j quelques nausées ; la 
douleur de Thypogastre se prolonge jusqu'au* 
lombes. 

Saignée du bras copieuse; bains de siège 
dans reau de mauve j fomentations de mauvô 
et huile sur le bas-ventre. De deux en deux 
heures, un verre d'émulsion des quatre semen- 
ces froides, avec deux grains de camphre, et 
quatre grains de nitrate de potasse dans chaque 
verre ; même tisane. 

Le 18 au matin, amendement presque in- 
sensible ; peu d'altération ; pouls moins 
tendu. 

Je fais répéter les bains, leslavemens, les 
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fomentations , etc.; toujours diète sévère. Le 
malade vomit l'émulsion seulement , chaque 
fois qu'on lui en donne. J'ai retranché le cam- 
phre et le nitre, et fait ajouter § j d'huile d'aman- 
des douces. 

Le soîr , mieux ; les douleurs sont suppor- 
tables ; les urine3 sortent par fois à filet. 

Le 3. c jour, même état que la veille. Mêmes 
moyens mis en usage* 

Le 4.*, l'inflammation de la vessie paraît se 
terminer par résolution. Le malade peut rete- 
nir ses urines quelques instans. 11 a poussé 
deux selles. Pouls souple , moins fréquent. 

Suspendu l'usage des bains; continué les 
autres moyens. J'ai encore camphré et nkrë 
l'émulsion. 

Le soir , éleva lion de l'hypogastre j les urines 
ne coulent presque plus. 

Le 5. e , tumeur arrondie au-dessus du pubis 
formée par la vessie remplie d'urine ; ischurie 
complète. Les douleurs se sont un peu renou- 
velées. 

Je propose au malade de le sonder; il s'y 
refuse. Mômes moyens. 

Le lendemain, 6.* jour, augmentation du 
volume de la tumeur; les urines sortent par 
intervalles, à l'insçu du' malade, par regor^ 
gement. 3as-ventre moins douloureux; pouls 

})etit. Bons bouillons. Nitrate de potasse dans 
a tisane , dont on retranche la graine de liij, 
Friction sur l'épigastre et au périnée, avec un 
linîment excitant. 

Le malade se refuse toujours obstinément au 
cathétérisme. 

Enfin , quelques sels neutres à petites doses 
sont donnés un jour,- l'autre non. Le fraisier > 
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~ le chien-deni , la racine de persil , les baies de 
genièvre, les divers diurétiques prudemment 
combinés, sont tour -à- tour administrés sous 
plusieurs formes différentes, 
' La vessie se distend toujours plus. Le ma- 
lade, qui ne veut point se laisser sonder, corn-» 
înence àitre suffoqué , sur-tout lorsqu'il garde 
la position horizontale. Il est obligé de demeu- 
rer debout ou assis. La vessie s'élève jusqu'à 
l'épigastre , et s'étend un peu de chaque côté 
jusqu'aux hypocondresj et ce malheureux, 
victime de son obstination , présente tous les 
Symptômes précurseurs d'une prompte suffoca- 
tion et de la mort , le douzième jour de la 
maladie. 

Le i3. e , il renonce à tous les remèdes, et 
se fait transporter sur un cheval à la maison de 
campagne de sa .fille , qui est à un quart de 
lieue de la ville. Là , il se livre à son appétit p 
et soutenu par deux personnes il fait lentement 
chaque jour une promenade aussi longue qu'il 
peut. Il répète souvent cet exercice salutaire. 

Quatre jours après , dix-septième de sa ma- 
ladie, je le vis encore à la campagne. Il était 
mieux , avait meilleur appétit ; la tumeur vési- 
cule était un peu moins grosse, le gênait 
moins. Les urines coulaient assez facilement 
par fois. Tous remèdes avaient été abandon- 
nés , excepté une tisane de chien-dent et de 
fraisier. Le malade buvait du vin blanc à ses 
repas* 

J'eus occasion de le voir le 1 1 février. Il n'y 
■4ivait pas un très-grand amendement. Bref, 
ce ne fut que vers les premiers jours du mois 
de mars suivant , que le nommé Deleuil com- 
mença à se rendre maître de ses urines , qui 
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jusqu'alors avaient sorti sans sa participation f 
çt toujours par regorgement. Lé sphincter de 
la vessie reprend son ressort naturel , et le 
malade fut parfaitement guéri vers le milieu 
de mars. La vessie s'étant entièrement vidée > 
il eut une espèce d'incontinence d'urine qui 
pe dora que quatre jours. Depuis lors il n'a 
plus été attaqué d'aucune maladie des voies 
prinaires. 

Seconde Observation. — Appelé en consul* 
tation le %% janvier |8i3, dans le terroir de 
fLoçquçvaire > pptit village à une lieue d'Au- 
bagne, chez le nommé G.***, cultivateur f 
&gé de 36 ans , atteint de strangurie depuis 
plusieurs jours; je le trouvai alité et dans l'état 
j2Î-après : * 

G.*** était assis sur son lit , la tête penchée 
en arrière, les br^s écartés; respiration gênée, 
courte , précipitée; pouls faible et fréquent; 
langue un peu .sèche ; soif modérée : l'abdo- 
men très-distendu , élevé , bal on né', était légè- 
rement douloureux lorsqu'on le comprimait , 
isur-tout vers la région hy pogastrique , laquelle 
jâtait plus tendue et plus dure que le reste du 
bas-ventre. Les lèvres étaient violettes, le? 
yeux ternes , le visage pâle. 

Les paren.s du qialade me rapportèijent que 
le nommé' <?..-*** avait subi l'opération- de 1$, 
jUthptomie dans sop enfance ; qpo pendant le» 
cinq pi» six premières années <ji}i suivirent 
cette opération , il avait été sujet à une incon- 
tinence d'urine qui se dissipa peu:à-peu ; qu'il 
avait ensuis souffert par ibis d'mie certain^ 
difficulté d'uriner, laquelle disparaissait ordi- 
nairement après quelques jours de repos; tnaié 
QVp s'était marié depuis quelques nouées , il 
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n'avait plus éprouvé aucun dérangement dans 
le cours des urines, excepté à cette dernière 
époque ., à la suite d'un travail forcé. 

Il y avait déjà quinze ou vingt jours que le 
malade avait ressenti les premières atteintes 
d'une sorte de dyssurie, qui graduellement 
s'était changée eu véritable strangurie. Au mo- 
ment où je le visitai , Je maiade ne rendait plus 
Îue goutte à goutte , et avec quelque douleur , 
$ urines dont l'émission se faisait continuel- 
lement contre la volonté du malade. 

La tumeur formée par la vessie remplie 
d'urine, était d'un volume extraordinaire» 
Elle s'élevait du pubis à l'épigastre, et se por- 
tait de l'un à l'autre hypocondres, d'où résul- 
tait la dyspnée produite par le refoulement des N 
intestins et des viscères abdominaux vers le 
diaphragme. 

Je ne saurais estimer avec précision la quan» 
thé de liquide urinaire contenu dans la capa«? 
cité de la vessie , dont la fluctuation bien ma- 
nifeste démontrait l'existence , mais je puis 
affirmer qu'elle paraissait être considérable, et 
^elle qu'on a de la peine à s'en faire une idée. 

L'opération du cathétérisme me paraissant 
être le plus prompt moyen de guérison , je la 
proposai et y procédai sur-le-champ. Mais soit 
que par l'effet de la réplétion extrême de la 
vessie, la courbure du canal eût beaucoup 
augmenté, ou soit que l'opération de la taille 
eût donné lieu à la formation d'une espèce de 
bride ou de rétrécissement vers le col de la 
vessie , j'éprouvai de grandes difficultés à son- 
der le malade. Cependant je dus croire un mo- 
ment à la certitude d'avoir francKi l'obstacle et 
{l'être parvenu dans la vessie , puisque les 
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urines coulèrent assez bien par la sonde, et 
bientôt j'en eus à-peu-près une pinte : elles 
étaient limpides , et avaient une légère odeur 
ammoniacale. Mais le jet de l'urine s'arrêta 
tout-à-coup sans que je pusse le rappeler, nial- 
, gré les petits roouvemens que j'imprimai à la 
sonde , quelques injections d'eau ' tiède , et 
l'attention que j'eus d'y introduire à plusieurs 
reprises le stylet ou mandrin. Enfin , je retirai 
le cathéter, et toutes mes prières , non plus 
que celles des parens du malade, ne purent 
gagner sur lui de se laisser introduire une se- 
conde fois la sonde dans la vessie. 

Je quittai le malade dans l'espérance que, 
pressé par le danger, il m'appellerait de nou- 
veau à son seco.urs , et je ne fus pas peu sur- 
pris de ne plus voir paraître personne de quel- 
ques jours. 

Mais ma surprise fut plus grande encore , 
lorsque j'appris quinze jours après , par la tante 
du malade, que celui-ci avait été toujours de 
inal en pis pendant huit jours après ma visite} 
que le bas-ventre était devenu énorme par son 
ampleur, et que 4 ur ant trente-six heures la 
suffocation avait été tellement imminente f que 
la mort paraissait très-prochaine j mais qu'en- 
fin les urines avaient repris leur cours f et le 
malade se trouvait non entièrement guéri, 
mais dans un état d'amélioration très-satis- 
faisant. 

Deux mois après, je fus .instruit que G.*** 
jouissait d'une bonne santé ; aujourd'hui je sais 
encore qu'il est tout* à-fait bien , à un peu de 
difficulté d'uriner près lorsqu'il se livre à un 
travail forcé. 

Cet hQmme n'a jamais fait usage pendant $a 



Digitized 



"by Google 



Médecin b. 65 

maladie, que de quelques décoctions de subs- 
tances diurétiques, telles que le fraisier, le 
jonc, l'asperge, le chiendent, auxquelles il 
ajoutait le nitrate de potasse. 



NOUVELLES LITTÉRAIRES- 



N030GRAPHIE PHILOSOPHIQUE, 

OU LA MÉTHODE J>E l'àNALYSE APPLIQUEE A LA MEDE- 
CINE; 

Par Ph. Pinel , médecin-consultant de Sa Ma/esté 
F Empereur et Roi , membre de V Institut Impé-. 
rial et de la Légion-d* Honneur, professeur, etc. (1) 

Cinquième édition, revue, corrigée et augmentée: 
Trois volumes m-8.° (a). . 

L'ouvrage dont nous annonçons aujourd'hui la cin- 
quième édition, est un de ceux qui ont eu le plus de célé- 
brité, et qui ont fait le plus d'honneur k l'Ecole de Paris, 
Lorsque la première a vu le jour, cette Ecole n'était 
pour ainsi dire qu'au berceau , aussi a-t-elle fait la plus 
vive sensation. Elle annonçait une espèce de révolution 
en médecine : cette science, jusques-Ià regardée 
comme vague et incertaine, était rapprochée des scien r 



(1) Voyez l'annonce Bibliographique dans le cahier 
précédent, 
(a) Extrait fait par M. A. C. Savary , D**M.-P. 
39. 5 
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ces exactes , soumise , comme les mathématiques etl* 
chique , à la méthode de l'analyse , appuyée , comme 
la physique et l'histoire naturelle, sur la saine observa- 
tion , et ramenée dans ses descriptions à la précision du 
langage linnéen. Il faut en convenir, si M. Pinel 
n'était pas U premier qui eût tenté cette grande en- 
treprise , il avait du moins la gloire de l'avoir poussée 
beaucoup plus loin que ses devanciers , et jamais peut- 
être époque n'avait été plus favorable pour opérer une 
semblable révolution. D'ailleurs, en présentant sa clas- 
sification comme un premier essai, en indiquant les 
observations et les descriptions générales ou particu- 
lières qui lui avaient servi de bases, en appelant sur- 
tout l'attention sur les objets encore peu connus , et 
inspirant à ses nombreux élèves le désir de compléter 
ces lacunes par de bonnes monographies, M. Pinel 
s'est préparé les moyens de perfectionner et d'amélio- 
reç son ouvrage , et c'est en effet ce qui est heureuse- 
ment arrivé , comme on peut s'en convaincre par la 
comparaison des diverses éditions de la Nosographi» 
Philosophique, 

C est en Tan VI que la première a été publiée : la 
seconde a paru en l'an XI ( 1802 ) ; la troisième en 
1807 ; la quatrième en 1810 ; et la dernière en 
i8i3 , toutes , excepté la quatrième , avec des change- 
mens plus ou moins considérables. Aussi peut-on dis- 
tinguer quatre classifications différentes de notre Au- 
teur : celle de Tan VI , celle de l'an XI , celle de 1807 
et celle de i8i3. Nous allons les examiner comparati- 
vement. ' 

Dans toutes ces classifications , les maladies sont 
partagées en cinq classes; savoir, les fièvres, les phleg- 
masies , les hémorragies , les névroses , et une dernière 
classe 41Û, dans les deux premières* est intitulée 
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Maladies du système lymphatique , et qui, dans les 
autres , est consacrée aux maladies organiques. C'est 
dans cette dernière classe qu on remarque le plus do 
changemens : la première , au contraire , qui est cella 
des fièvres essentielles , en présente peu. 

M. Pinel a ramené toutes les fièvres primitives à six 
ordres : i.° fièvre angioténique (inflammatoire); 
à.° fièvre méningo-gastrique ( bilieuse ) ; 3.° fièvre? 
adéno-méningée (pituiteuse) ; 4* Q fièvre adynamique 
(putride ); 5.° fièvre ataxique (maligne); &° : fièvre 
adéno-nerveuse ( peste )• 

Dans la première classification , la fièvre angioté- 
nique formait un genre et deux espèces ^1) ; l'éphémère 
inflammatoire et la synoque simple , qui depuis ont été 
considérées par l'Auteur comme des variétés. La fiè- 
vre méhingo-gastrique formait trois genres : fièvre mé- 
ningo-gastrique continue , fièvre tierce bénigne , et 
fièvre bilieuse rémittente ; le premier de ces genres 
comprenant l'embarras gastrique, la fièvre gastrique 
ou bilieuse simple , et la fièvre ardente ou Uîtiusus ; le^ 
autres étant divisées d'après leurs complications , savoir, 
la seconde , en trois espèces, et la troisième en deux* 
Là fièvre adéno-ményogée était partagée en quatre 
genres , suivant . qu'elle était continue , intermittente 
quotidienne ou quarte , et enfin rémittente* La fièvre 
hdynamique comprenait deux genres ; celui de la fièvre 
continue et celui de la fièvre rémittente. Les fièvres 
îataxiques étaient divisées en quatre genres ; savoir , la 
sporadique , 1k contagieuse ou épidémique , la fièvre 

(i) Les espèces n'avaient point d'abord été déterminées 
par l'Auteur, mais elles le sont dans les tables synoptiques 
qu'il a publiées entre la première et la deuxième édition 
jU son ouvrage. 

!.. 
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leqte nerveuse , et les fièvres pernicieuses rémittentes 
ou intermittentes. Il n y avait qu'un seul genre dans 
Tordre de$ fièvres adéno-nerveuses. 

On voit qu'il y avait peu d uniformité dans ces subdi- 
visions des six ordres de fièvre. Celles qu'a adoptées 
M. Pinel, dans les autres éditions , sont bien plus réguliè- 
res. Prenant pour caractères de Tordre ceu$ qui donnent 
à la fièvre tel pu tel aspect par une certaine réunion 4& 
symptômes , il établit les genres d'après le type de la 
fièvre, qui est toujours ou continu, <ou rémittent, ou 
intermittent. Mais la fièvre inflammatoire étant presque 
toujours continue , l'Auteur n'y reconnaît qu'un seul 
ienre. Il convient néanmoins qu'on a observé des fiè- 
vres inflammatoires intermittentes , ce qui devrait suf-* 
jfirç pofir rétablissement d'un second genre divisé en 
plusieurs espèces. 

Au lieu de faire de l'embarras gastrique une division 
delà fièvre bilieuse continue , il en forme un genre 
annexe qui comprend trois espèces : l'embarras stoma- 
cal , l'ercriraras intestinal et le choiera morbus. En 
effet , l'emoarras gastrique offre tous les caractères do 
la .fièvre gastrique, Hormis les symptômes fébriles* 
Celle-ci ne présente qu'une espèce simple , et une es- 
pace compliquée : la fièvre bilieuse inflammatoire.il 
en esf. de même du genre rémittente bilieuse , et c'est 
â la complication de cette fièvre avec l'inflammatoire , 
que FAutéur rapporte le causus. Quant aux bilieuses in- 
termittentes , elles sont divisées en trois espèces ,; la 
Quotidienne , la tierce ou double-tierce ^ et la quarte ; 
ainsi M. Pinel, qui d abord n'avait reconnu que let 
type tierce parmi lçs fièvres intermittentes de ce carac- 
tère., en admet aujourd'hui de tous les types. Dans les 
fièvres adéno-méningées ou pituiteuses, il distingué* 
également des intexinU&ntes , et mêm$ <Jes rémittente* 
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•^dtidiénnës,, tierces et quarte* , d'où naissent trbk 
espèces pour chacune d'elles*Dàns le» fièvres Adyaâv 
miques ou putrides , on trouve les trois gentts : cbtrti^ 
siues , rémittentes et intermittentes , mais sans distend 
lion d'espèces , si ce n'est à raison des complication^ 
Les fièvre* ataxiques ou- malignes sont aussi partagées 
en trois genre*, toujours «tfaprè* le type , théis ce rt'e* 
plus d'après lui que les eepèeei sont établies; La ftèvït* 
lente .nerveuse et la fièvrecérfbrale forment sente*- 
-ment deux vttrietésdu prèttrie* gefer* qdi tfia qtfùflè 
espèce simple. Dam le* fi&vrçsàttxiqueg rétritâetaté* 
ou intermittentes», connues générfldetfe&tfeotisf te horti 
-de fièvtes>gef*i<$ieuses , l'Àukeur admet 1 au teiit d'éaflteésr 
qu'il pfeté fmyeir de sympxfakes pfiédôn^afk^CôthnW 
la peste né s'est janiais présentée <jûe*ot&4ë4J<pfr3:6g~ 
tinu , il statuât épi ? il. n'y a qtrnn.gehte cknsè'ohbre • des 
fièvres radéno^aetreuse** Le» £èf tes heeBqnesfionntBe 
«h ordre .ànneie dea six ordres i précédeii8 9 «tx)etttriae| 
est divisé en deux genres f d'eprès le typé de «èttetfiè-* 
. rre y qui est eonton» (m zteittent. . 

La plupart .descàangemens que nous tenons (d'indfc 
que* dans la . classe dès fièvres » ont été • Eaits dès ki se-* 
conde» ou k troisième édition rie là Nosogrtfphie Phik>-* 
sophâque* Un des pks nsmffltjnehJeî) qné*<présbiitei& 
einquièmé^estTebtif eu placement de la fièvre d'hôpital 
etdelaiièjée jaune. Darislfis^dition* précédentes j ces 
deux maladies étaient classées : fat première y parmi le* 
fièvres etax^tadynamiqefes > et 1* secbnde parmi tes 
gastro^adynamiqnes : dans «elle-ci c'est , au contraire ; 
la fièvre jaune qui est rapportée aux ataxiques, et le 
typhus , ou fièvre d'hôpital , est considéré comme 
une maladie ou prédomine le caractère adynamique* 
Hou» ignorons- (Juels sont lés teotift qui ont déterminé 
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M* Pfael à codifier , sous ce rapport, sackssifîcatioi*j 
mais nous craigàons qge ce changement ne soit pa» 
.aussi heureux que les autres, et qu'il puisse même 
Avoir quelques inconvénient. En effet , en signalant le 
Jyphjus contagieux comme une maladie essentiellement 
rftdynaïaaique ou asthénique , on semble indiquer que les 
jtrincipaûx .remèdes à lui opposer doivent être pris dan» 
Ja classe des stfeiulan» et oWtoniques; or j l'expérience 
Semble, avoir prouvé queues, remèdes, et en particulier 
Je quinqityqa, sont souvent contraires a» commence* 
7 mem i^dc* la maladie , et que dans bien «las cas la saignée 7 
moyen essentielle/rient débilitant , peut être utile. Nous 
renvoyons à cet égard àl'eiccellent ouvrage de Hil- 
rdtiF&rçnd&aot .nous avons vendu , il y a peu de temps , 
.jmeompteitEès<létaillé(i). :t 

^ ' La classedes phlegmasiqs a éprouvé pins de bhange- 

* memuque «elle des fièvres. À la vérité , elle est toujours 
râtée partagée en cinq ordres} mais les phlegmasies 

*èùtanées qui d abord étaient les dernières, ont été 
mises en première ligne ; etHesdes organes parenchy- 

* matéux y d'abord séparées, ont été réunies, et aux 
phlegmasies des muscles on a joint celles des organes 

. fibreux et cartilagineux. Outre ces transpositions un 

* grand nombre de genres ont été successivement inter- 
callés dans ces cinq ordres, de sorte qu'a» lieu de 

. douze qu'ils comprenaient' dans* la première classifica- 
tion , flsen renferment aujourd'hui quarante*cihq« 
Cèst principalement dans les phlegmasies cutanées ; 
que Cette augmentation se fait apercevoir : l'Auteur y a 

* admis divers exanthèmes autrefois peu connus, et qui 

(j) Dans le tome XXVII t p. 49 eti8i r 
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rient à peine mentionnés dans la première édition de 
an ouvrage : tels sont le zona , la mihaire , l'urticaire,' 
Ile pemphigus. Il y a introduit en outre d'autres affec^- 
I fions qui ne portent point manifestement les caractères 
' d'une Inflammation locale , comme la teigne , les dar- 
tres , la gale , et sur-tout la plique , auparavant relé- 
guées parmi les maladies du système lymphatique. 
. L'ordre des phlegmasies des membranes muqueuses 
« aussi éprouvé des variations successives. D'abord l'Au- 
teur n'avait admis que le catarrhe pulmonaire , la dys- 
senterie* les aph thés , le catarrhe vésical, le catarrhe 
urétral , la leucorrhée et l'ophthalmie. Dans la seconda 
classification, il y a ajouté l'angine gutturale et l'angine 
laryngée , et il a réuni dans un seul genre la dyssente- 
rie , la diarrhée et la gastrite % sous le titre de catarrhes 
des voies alimentaires. Dans la troisième , il a encore 
. «jouté deux genres ; savoir,, I otite ou catarrhe de l'o- 
reille , l'entérite ou catafrhe intestinal , et il a séparé 
la gastrite de la dyssenterie. Enfin, dans la quatrième, 
il a fait un genre à part de l'angine gangreneuse , urt 
autre de l'angine membraneuse (le croup), un autre* 
encore de la diarrhée catarrhale qu'il distingue de l'en- 
térite. Mais la gastrite et l'entérite proprement dites f 
qui figurent dans cet ordre , sont-elles bien des phieg-* 
ttiastes des membranes muqueuses ? 

À l'égard des phlegmasies des membranes séreuses » 
F Auteur n'a considéré dans ses quatre classification* 
que celles de l'arachnoïde, de la plèvre et du péritoine : 
mais dans la première , cédant aux idées les plus géné- 
ralement reçues , il avait fait autant de genres différent 
de l'inflammation des diverses portions du péritoine 
qui recouvrent l'estomac, les intestins et la vessie , ef 
Ira avaient distingué* sou» les noms de gastrite t entérite 
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et cystite: Depuis il a divisé le genre péritonite' qui ré^ 
pond aux trois que nous renom de nommer, en deux 
espèces : la péritonite ordinaire » et la péritonite des 
femmes en couches, autrement appelée fièvre puerpé- 
rale. 

Par-tout notre Auteur a réuni le phlegmon aux phleg- 
masies des principaux viscères ; ce rapprochement nous 
paraît un peu forcé. Il n'y a pas plus d'analogie entre le 
phlegmon et la péripneumonie , qu'entre l'érysipèle et 
la pleurésie. Du reste , cet ordre est distribué de même 
dans la dernière classification que dans ia^roisième. 

Reste le cinquième ordre qui comprend aujourd'hui 
trois genres , comme dans les deux éditions précé- 
dentes : le rhumatisme musculaire, le v rhumatisme 
fibreux et la goutte. Dans la seconde édition, l'Auteur 
en avait rapproché, non sans quelque raison, la car- 
dite, la diaphragmite et là métrite; le cœur, le dia- 
phragme et la matrice étant des organes musculeux. 

La troisième classe ne renfermait dans l'origine que 
les hémorragies actives. Dans sa seconde classification , 
l'Auteur y fit entrer non-seulement les hémorragies 
passives , mais le scorbut et les lésions organiques du 
cœur et des gros vaisseaux. Dans la troisième , il adopta 
une distribution plus méthodique qui a été également 
çuivie dans la quatrième. Ainsi les hémorragies sont 
rangées d après les surfaces sur lesquelles elles ont 
lieu : celles des membranes muqueuses tiennent, avec 
raison, le premier rang ? c'est là qu'on trouve lëpis- 
taxis, l'hémoptysie, l'hém^thémèse , le flux hémor- 
rhoïdal, l'hématurie , le flux menstruel ( qui cepen- 
dant n'est point une- maladie), et les accident qui s y 
rapportent. Les hémorragies des systèmes séreux , ceL 
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îulaîre 'et cutanée, doivent former les trois ordres 
•suivans, dont les genres sont encore peu connus* 

La classe des névroses qui vient ensuite , est une dei 
plus symétriquement divisées dans les deux dernièrei 
classifications. Dans les deux autres elle était seule-** 
ment partagée en quatre .ordres , les vesanies, tes spas- 
mes, les anomalies locales et les affections comateuses. 
Mais dans la troisième , l'Auteur* a commencé à ranger 
les névroses d après les fonctions qu'elles affectent , et 
il a distingué les névroses des sens , celles des fonction^ 
cérébrales, celles de la locomotion et de la voix , celle* 
des fonctions nutiitives , et celles de la génération? 
Chacun de ces cinq ordres est ensuite sous-divisé , lé 
premier en deux sous-ordres : névroses de louïe , né- 
vroses de la vue ; le second aussi eu deux : les comaftl 
et les vesanies ; le troisième se partage naturellement 
en névroses de la locomotion et névroses de la voix ; 
le quatrième comprend trois sous-ordres : névroses dé 
la digestion , de la respiration et de la cirqttlatitfn £> 
enfin , le cinquième en comprend deu* qui répondent 
aux organes des deux sexes. 11 n'y a ici de différence* 
entre la troisième et la quatrième classification , que 
dans l etablbseiBent d'un nouveau genre pour là dansé 
de Saint-Guy , que FAutéut" avait d'abord rapportée & 
. k paralysie. 
. La cinquième classe , comme riëus l'avons défa dit*,' 
a été. entièrement ijefondttfe de ta secondé à la troisième' 
édition. Sous le nom de maladies da système fyntpha^ 
tique, elle comprenait d'abord , i.° les maladies cuta- 
nées chroniques ; savoir > la lèpre , le scorbut , les dar- 
tres , Ja teigne , la plique et la gale ; a.° les maladies 
des glandes lymphatiques : écrouélles, carreau, phthi- 
sie , syphilis , cancer, rachitisme; 3.° les hydropisieéfc 
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Sons celui de lésions organiques , elle comprend aujonr* 
d'fiui , x.° les vices organique» qui paraissent agir sur 
toute l'économie : la syphilis, le scorbut, la gangrène , 
le cancer , les tubercules , les scrophules , le rachitis , 
Téléphantiasis des Grecs, l'éléphantiasis des Arabes; 
fc»° les lésions locales , savoir : les anévrismes du cœur , 
le rétrécissement de ses orifices , l'anévrisme de laorte f 
les tumeurs hémorrhoïdales ; a.° les hydropisies; 3.° 
'4«° , 5.° , 6.° , 7. , 8.° , 9*° , io.° , les lésions organi- 
ques du tissu cellulaire , du cerveau, du poumon, du 
foie , de la rate , des voies urinaires , de l'utérus et du 
Conduit alimentaire. L'ordre que nous .venons d'indi- 
quer est celui de la dernière classification : il diffère , & 
quelques égards , de celui qui a été suivi dans la précé- 
dente, c 
Cet examen rapide , quoique assez étendu , des mo- 
difications successives qu'a subies la Nosographie Philo- 
sophique , suffit pour montrer à quel degré de perfec*» 
tionnement l'Auteur est parvenu. Nous devons ajouter 
que cette dernière édition renferme plusieurs , mor- 
ceaux entièrement neufs , et qui donnent à /ouvrage 
un nouveau prix : telles sont des considérations sur la 
fièvre entéro-mésentérique , sur le cancer, sur le» 
variétés qui se rencontrent dans les différons genres 
d'hémorragies, etc., etc. Si l'espace ne. nous man- 
quait , nous nous serions arrêtés avec plaisir sur ces 
additions importantes; mais un coup-d<eii jeté sur 1* 
livre pourra suppléer à notre silence* 
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TOPOGRAPHIE MÉDICALE 
de l'Île-de-France; 

Par Ch. Chapotin, docteur en médecine , ex~chirur- 

gien-major de Vhàpital militaire dm Vlle+de- 

' France, membre de plusieurs Sociétés savantes (1). 

Paris , 1812. Tn-8.° de 184 pages (*). 

. En rendant compte des dissertations inaugurales 
soutenues dans la Faculté de Médecine de Paris , nous 
n'ayons point dissimulé l'intérêt que nous avait inspiré 
celle de M. Chapotin : nous regrettions alors de ne 
pouvoir nous étendre un peu longuement sur un travail 
si digne d'éloges ; c'est donc avec , bien du plaisir que 
nous saisissons l'occasion qui se présente aujourd'hui 
d'en parler une seconde fois. En effet , l'ouvrage quai 
nous sommes chargés d'annoncer maintenant est préci- 
sément cette même thèse (3) sous un format différent t 
et peut-être avec quelques légers changemens. Nous 
ne pouvons que féliciter l'Auteur de l'avoir fait réim- 
primer, et d'avoir mis ainsi un plus grand nombre de- 
lecteurs à portée de se la procurer. 

M. CHapotin commence cette topographie de l'He- 
de-JFrance , par une description en quelque sorte géo- 
graphique , mais extrêmement concise. 11 considère en- 

- -T 

(1) Voyez l'annonce Bibliographique, tome XXVII , 

p. 4^1 • , ( *■ 

(a) Extrait fait par M. A. C Savary, D.-M.-P. 
(?) Voyez tome JKXIV, page 4*0 d« ce Journal». 
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suite l'état de l'atmosphère dans ce pays, suivant Ici 
saisons , et termine cet aperçu par des tableaux météo- 
rologiques, qui fbiit connaître les variations de tempéra- 
ture , la hauteur du baromètre , et la direction des 
Vents durait le* six derniers mois de 1809 et lès six 
premiers de 1810. Il y a joint un autre tableau dressé 
sur un plan un peu plus étendu pour l'année 1 790 , pat 
M. Lillet , officier du génie. . * . . 

. Ces considérations sont suivies d'un, examen du sol et 
<le ses productions. L'Auteur parle tour-à*tour de la 
nature duterraip -, dp cours des rivières , des cavernes , 
des différentes couches qui se trouvent au-dessous de 
l'humus , enfin des minéraux , des végétaux et des ani- 
maux propres à FIle-de-France. Ifs arrête alors sur lé* 
caractères physiques et sur les mœurs des habitans $ qufc 
forment quatre castes bien distinctes : les européens , 
les créoles, les gens de couleur et les esclaves. Nous 
passons rapidement sur tous ces détails , quoique fort' 
mtéressans , pour arriver à la partie principale de Fou-^ 
rrage qui fraite des maladies. 

Parmi les affections chroniques de la peau , les dar-^ 
très sont les plus fréquentes. Les noirs y sont- plus 
Sujets, suivant l'Auteur, que lès européens et les 
Créoles : il est vrai qu'il rapporte aiix dartres ces tachés 
planches que présente assez souvent la peau des 
nègres , et qui leur ont fait donner par quelques Au- 
teurs le nom d'Albinos. 

La teigne est presque inconnue h l'Ile-de-France^ 
M. Chapotin y a observé un exeifrple de plkjue sur m* 
itoir à cheveux longs. : 

, Une maladie bien digne de fixer l'attention, est 
celle dont il parle sous le nom d'engorgement des ex* 
tt émîtes inférieures , et que Ton désigne vulgairement 
dans lepays , sous celui de grosses jambes <* Cfctte , 
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làdie, dit-il > affecte tous les sexes et tous les âges, 
mais particulièrement les créoles, et ,sur - tout les 
femmes..... Beaucoup de circonstances particulières 
peuvent,. en contribuant À l'affaiblissement général ou 
partiel du tissu cellulaire y donner lieu à cette tuméfao- 
tion..... £11^ commence généralement vers la malléole 
interne d'une seule jambe , et ne se porte sur l'autre 
que long-temps après , et même quelquefois au bout de 
plusieurs années : le gonflement passe rarement le ge- 
nou. La peau ne change pas de couleur ; elle est seule-*- - 
npentd'im blanc plus mat, et conserve l'impression du 
doigt; plus tendue lorsque l'engorgement est considé- 
rable , elle est alors luisante , un peu écaiHeuse , mais 
sans aucune altération de son tissu. L'ancienneté de la 
maladie augmente la densité du tissu cellulaire. » 

Plus loin l'Auteur ajoute : « Dans les diathèses bilieu- 
ses , ces engorgemens sont sujets à un érysipèle phleg- 
xponeux. Lmflâmhiation commence quelquefois par 
une légère rougeur sur le trajet des vaisseaux lympha- 
tiques , s accroît et s étend sur toige la partie tuméfiée : 
elle se termine par résolution ou par l'exhalation abon-' 
dante d'une humeur muqueuse dont la dessication laisse 
des croûtes épaisses sur la peau. La fièvre symptoma- 
tique est plus ou moins vive , mais les glandes lympha- 
tiques ne sont jamais affectées , ou ne le sont que se* 
condairement. * 

En comparant cette description à celle que donne 
fCatwpfer , dapericai ', ou pied fébricitant, auquel sont 
sujets les habitans de Cochin (i) , on trouve entre l'unç 
et l'autre une si grande analogie , qu'il est bien permis 
de croire que la maladie est absolument la même , et 

< ' " ' ■' ■ ' i ■ i i i. i i. i ■,■■ , ^ m i.iii. ^ | |l» 

(O Awatnti. exQtic, pag. 56i , fa#ç. IJJ 7 oba. 8. * 
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qu'elle se rapporte , comme Ta très-bien remarqué ' 
M. Alard{i) 7 à Téléphantiasis de Rhazès. Ainsi que 
lui , M. Chapotin en rapproche l'espèce d'hydrocèle 
qui se développe sous les mêmes influences , et dont 
Kœmpfer a également parlé (a) ; mais il distingue ces 
deux affections de 1 eléphantiasis des Arabes /qui > dit- 
il, est fort rare à l'Ue-de-Frarice. Il ajoute cependant : 
« Les exemples que j'en ai vus m'ont fait présumer que 
cette maladie était due au vice dartreux uni à la tumé- * 
faction dont j 'ai donné la description. » 

Nous nous- sommes étendus à dessein sur cet objet ,: 
parce que M. Alard, dans son excellente monographie , 
del'Ëléphantiasis des Arabes , n'a point parlé de l'ob- ' 
servation de cette maladie à l'Ile-de-France , et qu'elle * 
nous paraît s être offerte à, M. Chapotin sôus un aspectr 
un peu différent de celui qu'elle à présenté aux autres 
observateurs. 

Les autres affections cutanées sont , à ce'qu'il parait, 
peu communes dans la colonie. La syphilis n'y est pas ' 
aussi généralement rénandué qu on pourrait l'imaginer ,' ï 
Vu la dissolution des mœurs et la fréquence descommù-' 
nications entre les individus de l'un et de l'autre sexes. 
Sur 3ooo hommes de garnison, il ne se trouvait guère 
habituellement à l'hôpital, dit. M. Chapotin, que* 
trente ou quarante malades atteints de cette affection. : 
Mais indépendamment de ces trente ou quarante ma- • 
lades , il est probable qu'il se trouvait beaucoup d'indi- 
vidus qui , n'en étant attaqués qu'à un faible degré , ne' 
réclamaient aucun secours. Souvent, au rapportde l'Au- * 

(1) Histoire d'une maladie particulière du système lym- 
phatique , etc. 

(a) Endroit cité , pag. 557. 
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leur , la maladie n'attaque pas les parties de la généra- 
taon , et elle se porte directement sur les membranes 
muqueuses , ou sur la peau. D autres fois , elle se montra 
sous forme de dartres , tantôt répandues sur tout le 
corps, tantôt n'attaquant que le front, le visage ou l'in- 
térieur des mains: dans ce dernier cas, elle se com- 
plique fréquemment de gerçures profondes , et pénètre 
même quelquefois jusqu'aux ligamens. Le pian jet 
Xy*iws que l'Auteur rapporte à la syphilis , sont , dit-il ^ 
assez communs* 

En pariant des maladies des vaisseaux sanguins , 
M. Chapotin expose une théorie qui , ce nous semble, 
lui est particulière. Il attribue à 1 atonie des vaisseau* 
capillaires plusieurs maladies que , jusque-là , on avait 
rapportées à d'autres causes : tels sont les engorgement 
du foie , l'engouement du poumon , les hémorragies 
passives, quelques apoplexies, et le scorbut. Il dit 
aussi avoir fréquemment observé la dilatation des oreil- 
lettes du cœur. 

L'Auteur s'occupe ensuite des maladies des voies 
urinaires , puis des névroses , et en particulier du téta- 
nos traumatique qu'il n'a observé que rarement, mém$ 
après des blessures assez graves. Il remarque que les 
oiseaux sont quelquefois attaqués d'une espèce de téta- 
nos qu'il attribue au refroidissement subit , de mêm# 
que celui dont sont atteints les enfans nouveau-nés. 
. Les maladies des femmes et des enfans sont aussi * 
considérées à part ; après quoi l'Auteur dit quelques 
mots de l'influence des saisons et du climat sur les ma- 
ladies aiguës. Les fièvres bilieuses et muqueuses son* 
celles qu'on observe le plus fréquemment. Les fièvres 
«dynamiques et ataxiques sont peu communes , et com- 
pliquent rarement les autres affections. « On en voit, 
dit l'Auteur, quelques exemples isolés 9 lorsque , dans 
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un été très-dhaud , les pluies sont /abondantes et long- 
temps continuées. Dam cette classe, les soporeuses 
•ont ie$ plus fréquentes. » . 

Les phlegmasies offrent en générai cela de particu- 
lier dans la colonie, que les symptômes en sont peu 
intenses et peu graves. Les furoncles sont très-com- 
muns en été , et ordinairement compliqués d embarras 
gastrique. La varioiette, la rougeole, h scarlatine, les 
éruptions miljaire et urticaire, ne sont pas rares. La 
rougeole est souvent épidémique , et devient quelque- 
fois dangereuse à cause de ses complications. L'urti- 
caire dépend quelquefois de l'ingestion de certains ali- 
mens dans l'estomac , et en particulier des poissons dé 
grosses espèces, lorsqu'ils sont de mauvaise qualité. 
Voici , d'après l'Auteur , la marche de cette maladie 
dans le cas dont nous parlons : 

« Peu d'heures après le repas , mal-aise , douleur à la 
région de l'estomac , tète pesante , vertiges , nausées et 
vomissemens; ensuite coliques très-vives, déjections 
fréquentes , et tous les signes du cholera-morbus ; puis 
démangeaison et rougeur à la peau /commençant pat* 
la figure et se répandant de là sur tout le corps : érup- 
tion urticaire plus ou moins forte , avec fièvre ; dou- 
leurs vives dans tous les membres , sur-tout aux articu- 
lations, acconyagnées d'un picotement et d'un senti- 
ment fort incommode de chaleur dans le ventre , awç 
extrémités , et sur-tout dans l'intérieur des mains, au 
ne? et aux yeux, avec des alternatives de frissons, 
d'agitations vives , d'insomnie.... Les symptômes dispa- 
raissent dans le même ordre qu'ils sont venus : ceux qui 
persistent le plus sont la démangeaison et les picote- 
mens que les malades ressentent aux pieds et aux 
mains. » Cette indisposition n'a pour l'ordinaire aucune* 
fuite JÈàchiaise. On y remédie par les, boissons délayant 
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tes, les lavemens émolliens, et ensuite les bains 
tièdes. 

• La petite-vérole ne se montre que rarement à l'Ile- 
de-France, parce qu'on a grand soin d'en prévenir 
Fintroduction ; cependant en 1792, elle y a fait de* 
grands ravages. 

Quant aux phlegmasies des membranes muqueuses ou 
séreuses , et des organes parenchymateux , elles n'y, 
présentent tien de particulier , c'est pourquoi nous ria 
nous y arrêterons pas. 

Nous ne reviendrons pas non plus sur les observa- 
tions particulières que renferme cet ouvrage , et dont 
nous avons parlé dans notre Analyse des Thèses ( en- 
droit cité.) On se rappellera que l'Auteur a décrit une 
espèce dé paralysie qui s'est montrée, en quelque sorte, 
d'une manière épidémique en i8o5. Enfin, il est un 
grand nombre de détails curieux et intéressans qu'il faut 
lire dans l'ouvrage même. 
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HISTORIQUE ET PRATIQUE, 

Sur la fièvre miliàire qui a régné, epidémiquemeni 
dans plusieurs communes du département du Bas- 
Rhin , pendant Tannée 1812; par MM. Schahl, 
docteur en médecine , médecin cantonal pour la 
ville de Strasbourg, médecin-adjoint de V hospice 
civil , et membre de la Société des Sciences et Arts 
de la même taille; et Hessert , docteur en médecine , 
membre du Comité Médical du département du 
3$» <? 



Digitized 



by Google 



'*$% M i D B C I tf £. 

Bas-Rhin* Publié par ordre de M. le Préfet d* 
département ( i ). 

Strasbourg , 181 3. Jta-4. de 6a pages (a). * 

... Çf %répi$ est rédige avec une clarté et une concision 
qui ne laissent rien à désirer : aussi nous. Terrons-nous 
forcé dans le compte que nous en devons renoue , d em- 
prunter plus dune, fois les expressions dç ses estima- 
, fel^^tjçurs, . , 

Dans leur introduction , Os font connaître de quelle 
iQani^re l'épidémie s'est développée. Dans le courant du 
, inois, de janvier îjBiA, plusieurs individu* de Rosheinj, 
détenuspour délits forestiers dans les prisons de Sche- 
lestât j» obtinrent successivement la permission deren- 
trer dan^ I^urs foyers pour cause de maladie. La ^fièvre 
.iniHair^ s'esf d#bord. manifestée dans un quartier de la 
Ville ou logeaient trois de cesvindiyidus , et delà elle 
vVestpeu-è-peu répandue dans les autres quartiers, Ep 
général 7 les personnes qui fréquentaient le plus lès ma- 
£qdç$>.£P. oqjr été attaquées les premières, et presque 
toujours il y en a eu plusieurs dans la mêJLfamille ou 
dans la même maison, ce qui aufljt pour établir le ca- 
ractère contagieux de la maladie. Elle se propagea de 
k mysm mçnjërft %ux copui)ui)e»> environnante*) et 
particulièrement à Bischofsheim. Elle aurait vraisem- 
bkbLatnenfc faitf de sgranda ramage* k\ Ôfceraai > où a 'était 
^ réfugié^ un maître de pension» qui>en> était atteint, et où 
plusieurs . personnes, Uavaient contractée' par. les com~ 
rouinc^tion*quWUesiairaient.eues< avec loi > ai o^n eût 
pris de. bonne heure toutesdes, précautions » convena- 

(0 ¥<ty(&o l'annonce BibUographique y Urne XXVII , 

(2) Extrait àitj ar M. D*s B. 4 D. M, P* 
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Êtes pdur en arrêter les progrès, t/épidëmie a régne 
ainsi , soit successivement, soit eri même temps ; peu-* 
dant toute Tannée i8ia , dans vingt-quatre communes 
du département du Bas-Rhin. Les Juifs seuls , qui sont 
en grand nombre' à Rosheim, en ont été préservés, S&14 
doute à^àusé de leur état isolement. 

MM; Sùhàfà et ftésiert ont partagé eh six sections 
lëppécis côrisflfcrtëà ta' mal^&é dont il sVgit. Dans «\ 
première , ils offrent wn tableau générai de la matadie* 
Etf p&làn? dés méiiiédrs* ouvrages : qiiî QûX êt!é publias 
Air cette' ihatîèrë , iU font mentiofl de ceux de G. 
WeM, ièlfàmitcon ,âéC\' Àttïoiiï f âeBarailIon ,> 
<fé i C}J. &ékhiîhko , de 1 Bursérius , et». Ils auraient 
à&, cenoùé semble, Citer aussi lé traité , pouf ainsi dire 1 
diiiàsîqùe , de M. Gastetlièr. 

• Lac Wcbnde 1 section 1 est consacrée' *à J Fhistoïrë et au 
traitement de la fièvre niiîîaire simple et bénigne; lia 1 
lrWsièWe ? àlamiliaîre simple , mais grave; et la qua-* 
trïème;, à celle qui est cpm'pu'quéé/ Nos Auteurs don-^ 
ifent ati niot simple un peu plus d'extension que ne la' 
fôirt ordictàîrëment lès nôsbtôgistes : ainsi ils compren- 
iiènt*danY leVmfliiîrës graves , quoique simple* , celles 
quîsdïit jdihtfek, soit à lia lièvre inflammatoire , soit à 
ùrifeaifë'étfb^gastri^ué, sbîjt à un état nerveux ou pu- 
tride'. Ils entendent seulement par complications ? celles 
qui sfcnt formées par d'autres maladies que les précé- 
dente^; mais, sans s'astreindre à décrire toutes celles 
qui peuvent avoir lieu , ils se contentent de parler de 
celles qu'ils ont observées. Ces complications sont la 
péripneumonie catarrhale miliaire, la scarlatine mi- 
liaire, la fièvre pétéchiale miliaire , et la miliaire com- 
pliquée de fièvre rémittente ou intermittente* 

La coïncidence des éruptions miliaire et scarlgtne 
ne s'est point présentée dans l'épidémie à laquelle c# 

60* 
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mémoire est principalement consacré ; mais nos Auteujfc 
l'ont observée plusieurs fois à Strasbourg , et ils en rap- 
portent ud exemple très-circonstancié et fort remar- 
quable/ 

Dans la cinquième section, MM. Schahlçt Hessçr 
tout connaître les anomalie» et les accidens que peut 

Présenter l'éruption piiliaire ; et dans la sixième , ils in- 
iquent les moyens de prévenir ou d'arrêter la cort- 
tagion. 

A. la suite, de ce mémoire , les Auteurs ont placé > 
4t.° un formulaire contenant les diverses prescriptions 
dont ils ont fait usage dans le traitement dç la fièvre mi- 
L'aire ; a. un. tableau des malades qui ont été traités 
dans les différentes communes où a régné l'épidémie. 
Ce tableau , qui fait connaître , non le nombre des indi-, 
yiduf| affectés de la maladie épidémique , mais celui de* 
xnalades soumis au traitement dç plusieurs praticiens r 
pourrait seul donner matière à bien des considérations* 
Nous nous Cornerons à, quelques aperçus, Suf 1644 ma- 
lad es , on eu compte 674 du sexe masculin , dont 634 
entre quinze et soixante ans , 24 au-dessus de ce der- 
nier âge et 46 au-dessous de quinze ans \ et 970 du sexe 
féminin ; savoir , 9 1 4 de k première série , 3o de la sa-» t 
conde 7 et 26 de la troisième. i53 malade} ont suc- 
combé ; ce qui donne pour la mortalité un peu plus de * 
~. Dé ces, i53 malades' morts , tous entre quinze et , 
soixante ans, 68 étaient du sexe masculin ^ et Q^ d» , 
faptresexe* . t 
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•■ H I S T O I R E N AT U A EL L E, 

MBKCALE *T ÉCONOMIQUE IJBS SOLÀNUM , ET pïl 
GENRES ÇfUl ONT ETE CONFONDUS AVEC EUX J » 

^Par Mich. Félix Dunal* docteur en médecine dç 
'.t- Montpellier (1).. 

. Les bonnes monographies en histoire naturelle et ea 
médecine sont , dans l'état actuel (Je la science ,Je$ o#r 
vrages qui peuvent contribuer le plus à lui £ûj;e falr0 
de nouveaux, progrès. Lea traité* généraux, ménie le* 
.meilleù^ ? n'y, sont jamais que des compilation trèa*- 
frécj^euses à la vérité pour répandre l'instruction , maif 
qui n'ajoutent rien aux connaissances acquises , et dan$ 
lesquelles on ne peut jamais présenter les faits que d jina 
minière superficielle, et souvent plus ou moins systé? 
matiqùe. Dans les monographies , au contraire, on est 
torjcfé de traiter le. sujet sous tous ses rapports et dani 
tous ses détails ; on ne se contente pas d'inscrire tous ie4 
faits déjà conuius , mais encore on s'applique à, de$ re- 
cherches nouvelles. Sons ces différons points de vue , I4 
monogràpW'que nous annonçons mérita de fixer Tat* 
tentipn et dg& botanistes et des médecins. 

L 'Auteur divise son ouvrage en deux parties. Dans 1a 
première', d traite d'une manière générale du genre 
solarium et de ceux qui ont été confondus avec lui , et 
dans, la seconde il donne une; excellente description de. 
ces mêmes §enre$* L'Auteur* en naturaliste ipstruk , à 

1 ' -t. ' ' - * "" 

(1) Éstraît fait par M. L. M. Guettent % D.-M.-P* 
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élagué aveo Maison les nouveaux genres qu'on avaft 
Voulu introduire dans celui des solarium de Linnée ,et 
qui n'étaient pour la plupart établis que sur des carac- 
tère* minutieux et variables, tel que Yqqûutica de 
J acquin , fondé sur le nombre des divisions de la fleur; 
le nyc/erfum de Fentenat, qui n offre & autres carac- 
tères que 1'inégalitë et la courbure de? jétamiaes. 11 a 
écarté par la même 'raison les genres dulcamara y et 
<psewfo*àaptiicum à» Maubh , et quelques autres 
d aussi peu de valéqr : -mais il conserve le genre m- 
kheringia de F Héritier 9 qui a pour caractère essentiel 
dès anthères libres qui souVrént latéralement: Il admet 
Bfcssi te fycopemcUm AeTourhëforv, qui paraît eh 
terfet bien distinct par la réunion membraneuse'" de ses 
anthères qui s'ouvrent longitndinalement , et par ses 
graines Velues. Les autres solanées à fruit çharbù , dont 
les anthères s'ouvrent par deux pores terminaux , conç^ 
tituent le gehré solarium proprement dit 

Après ces considérations générales, M.DunaleX&~ 
xnipe successivement les «Jifîérens usages de ôes plan^ 
tes f èiy les rapprochant non pas d'après les rapport» 
Ses espèces entre elles , mais d'après" celui des organes 
entre pux* Ainsi il rapporte tout ce qu'il a pu recueilli* 
Sur les usages économiques et médicamenteux des ra«* 
ôines, dés t%es , des feuilles , des fleurs^ et des fruits des 
solarium. VL analyse tout ce qui a éîà clijt relativement 
aux propriétés médicales de ces organes , et apprécie S 
leur juste' valeur, tes conséquences qu'on a tirées des 
fiûts, L'Auteur , dans cette partie la plus étendue de 
son ouvrage , ne s'est pas contenté de, discuter les opi- 
nions^acci éditées j il a, par quelques expériences, éclaire 
plusieurs points douteux: ainsi' il a essayé les tiges et 
les- feutres tin sola rium v i iiosum de Lan., sur unr 
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dûn^i'etf assuré que c«tte espèce a%i m*xfe|rtue 
vénéneux que la morelle qu'on mange «torane des <4pî«* 
nards dans certains pays. Il a employé les sucs des 
solcnum nigrwh , villosum, nodifiommtx fnmiatum, 
en frictions *ur le* yeux, et il a produit parce moyen, 
la diktation de kpûpiUe à un degré moins prononcé, k 
k vérité , qu'avec la beUadone , mus cependant cet 
eHet sest inainter^ de deux à cinq heures. Cette parti* 
du travail de M. Dimal contient aussi quelques obserw- 
vatiams intéressantes sur les fietos et les fruits de* *ofy+ 
nnm> particulièrement sur la réunion des fteiirs et 1? 
développement des sercooarpes des lycoffersicurrè 
«t des melojgenà. L'Auteur s'est convaincu parplusïwrc$ 
expériences de l'innocuité des baies de plusieurs #oA*- 
m$m rfu'oouvait regardées comme vénéneusesJl a donné 
k différées amnaux les baiesdeêtolanum nignwt,vii~ 
fosum) pseédQHtûpHcwn çt 4uk*frMm * avant lèu» 
■nfturkéet à l'époque de tour maturité , et il n'a observa 
aucun effet sensible ; il a mangé liti-méme plusieurs foi* 
une aasec grande quaéticé de baie* de morelle , sans en 
éprouver autan inconvénient ; mais les fruits de la plo^ 
part des loltmum , voisins des wtelogena, lia par*»se&é 
vénéneux* H a eiupoiseiitté un chien atree la palpe et le* 
graines de quinze Mes du wiwtwn JwcMum , qui a > 
fomuleia phspart deceu* de cette sefetio* , tes graine* 
enveloppées d'un parenchyme ttès-àére» La présence 
de cette pulpe a sefti à M. Dun&l pttar établfr, d'une 
manière plus précise qu'on ne t'avait fak otànt lui , \et 
distinction de àêux'sotanum très-voisms, le mélangera 
efcVinsanum ou ovigerum , qu'on avait souvent confond 
dus , parce qu'ils sont tous deux employés à la nourrir 
ture de l'homme, mais l'un ne peut être mangé sans 
inconvénient qu'après qu'on en a rejeté la pulpe et les 
graines, tandis que les véritables anlergines qui ont des 
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graines nues , peuvent servir en entier de nourriture 
sans causer le plus léger accident. 
. La seconde partie de l'ouvrage de M. Dunal , qui est 
entièrement descriptive , est destinée à l'exposition bo- 
tanique des genres witheringia , lycopersicum et 
solanum : ce dernier contient à lui seul â35 espèces qui 
sont subdivisées en. deux sections / d'après la considé- 
ration de la présence ou de I'abseiyœ des aiguillons y 
quoique l'Auteur convienne que cette première divi- 
sion est sujette à plusieurs exceptions, parce que quel- 
ques solanum garnis d'aiguillons les perdent cependant 
quelquefois. Malgré cet inconvénient , l'Auteur a rap- 
proché les espèces qui ont entre elles le plus d'analo- 
gie , et les a groupées en donnant à chacun de ces grou- 
pes, des noms particuliers qui correspondent à des sons* 
genres , et rendent la distinction des espèces plus facile* 
Indépendamment du caractère essentiel , M. Dunal a 
joint à chaque espèce une synonymie soignée , et une 
description très-bien faite. 

: Cet ouvrage est accompagné de vingt-six planche» 
< qui contiennent des détails sur les'orgaties de la fructi-* 
fication, et plusieurs figures exactes de certaines espèces 
peu connues , ou même non décrites. Cette monogra- 
phie du genre solanum, sera d'ailleurs aussi complète 
qu'il est possible , au moyen d'un supplément que l'Au- 
teur prépare en ce moment , et qui contiendra beaucoup 
d'espèces nouvelles qui se retrouvent dans les Herbiers- 
de MM. Dejussieu , Richard , et quelques 1 autres bo- 
tanistes , qui se sont empressés de communiquer leurs 
collections et leurs observations à M. Dunal , aussitôt 
après son arrivée dans la capitale. 
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MANUEL D HIPPIATRIQUE, 

Contenant y i.° une instruction sur la manière déle- 
. ver, de soigner et de connaître les chevaux; 2.°deux 
tableaux indicatifs des différentes morves ,*3.° une 
description de toutes leurs maladies , avec une 
formule de médicamens; 4-° un. catéchisme pour, 
tous les maréchaux , à Bjfsqge des officiers de ca~> 
valerie , possesseurs, amateurs de chevaux, et-, 
principalement des maréchaux, de régimens. Qua- 
trième édition , revue , augmentée , et mise dans 
un nouvel ordre ,par M. Lafosse , hippiatre , mern* 
bre-associé de V Institut national, de la Société de, 
Médecine; ci-devant inspecteur-général en chef 
des remontes delà cavalerie , etc. 

Paris, 181S. Un vol. in- 12, de 386 pages (i). 

• 

Ce petit livre est plein de choses , et quoique lé titre 
soit assez long , il ne fait point connaître encore tout ce. 
qu'il renferme. L'Auteur a senti que la bibliothèque d'un 
maréchal ne pouvait pas être volumineuse $ il a resserré* 
dans un petit espace toutes les notion» qui peuvent lut: 
être nécessaires , et jamais manuel n'a mieux mérité ce* 
nom. Essayons d'en donner une idée, en procédant avec 
ordre à capite qdcalcem. 

On voit d'abord au frontispice une gravure qui repré- 
sente le cheval, et au bas est l'éntjmération de chacune 

. j ' 1. * • 

(1) Extrait frit car M. C & B. , médecin. 
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de ses' parties indiquées par des chiffres de renvoi. Si 
cette figure était dans dqjrius grandes dimensions* eHe 
remplirait parfaitement le but quton paraît s'être pro- 
posé.; savoir y défaire connaître -, paît la simple inspec- 
tion , les dénominations attachées à chacune des partie* 
du cheval. Mais tètte qu'elle est , elle est du moins très- 
propre k «appeler les notions anatomiques qu'on aura, 
puisées dans le corps de l'ouvrage. 

Celui-d commence par un petit traité d'hygiène du 
cheval ; ses «hmens , sa boisson , les soins de propreté 
qu'il exige , l'exercice qu'i}fpnvient de lui donner , y 
sbnt toui^à-toor considéré*. 

' Des observations générales , et desmaximes ou avis, 
sur les maladies auxquelles il est sujet , forment la se- 
conde et la troisième partie : elles seraient mieux pla- 
cées un peu plus loin, puisque les unes et les «autres 
supposent ta connaissance des différent termes de 
l'art dont l'explication ne yient qu'après. Une seconde 
gravure sert ici à indiquer les signes que fournissent 
dans les maladie» les diverses parties du cheval. C'est 
aussi dans cette troisième partie que se trouvent pla- 
cés les deux tableaux sur lès différentes espèces de 
morves; nous y reviendrons bientôt. 

L'Auteur* passe ensuite «a revue lés opérations les 
plus usitées en hippiatriqae , et quelques-uns des appa- 
reils qui servent à ces opération* , le tout d'une manière 
très-succincte. 

Il examine de la même manière les prépigés généra- ; 
lement répandus sur les maladies du cheval ; ce qui fait ' 
l'objet d'une cinquième partie* 

La suivante est consacrée à l'examen dès tares ou 
étants narutcis. 

La septième est iabtulée t ooimaufwcés parties 



Digitized 



by Google 



Mfrtt que t4mt*€$uéf?ur vu m*sha*dj* *tm>axx 

,àu obéré , et de )uger>4e £éfc*4e** ma . aàuiquedA 
Allures. Q»y wtfUque^Bai&e le* précaution* àpeend** 
ponr^étre pafcttoopédaa» rafihajtjFkmxbewaL 
i Vient ensuite le cmufthUme du maréchal , qui eemJ» 
prend plusieurs sections : tfuae traite «le la «raeture 
anatomique du pied*; une au$re de la ferrure ; OTe autre 
encore des malaAes , et praeteflâeinent de eeUes du 
pied. • 

Gnquarte formules, presque toutes très-simples 9 
sont placées à la suite sous autant de numéros auxquels 
l'Auteur a renvoyé dans le cours de Fourrage. Il est 
terminé pftrcme table alphabétique très-complète. 

' On voit de quelle utilité doit être cp manuel 9 pour 
tous ceux auxquels il est destiné; ç'ast-&-dirç , pqur {es 
maréchaux, les officiers de cavalerie , les niarchfUi<U *t 
les propriétaires de phevaux. Maïs il peut epcore seryyf 
à ceux qui s'occupent de l'art vét^ripaîre dans, sçs ^f- 
ports avec la médecine, ftbus trouvons, par exemple j 
dans J^s deux tableaux de M* Lafosse , sur la morve , 
des détails dun grand intérêt, et qui sont bien propres 
à jeter du jour sur la nature , le siège et le caractère de 
cette maladie , ou plutôt des maladies qu'on a confon- 
dues sous ce nom. On a en effet appelé morue toute ma- 
ladie qui , chez le cheval , a pour un de ses symptômes 
un écoulement quelconque par les narines. Aussi 
M. Lafoss 4bompte»t-iI jasqu'à dix espèces de morvçs % 
et il y rapporte là gourme , la morfondure , la courba- 
ture , la pulmonie , la pousse , Fozéne et le farcin. Au 
reste , il trace d'une manière claire et précisé les signes 
de chacune de ces affections , et la disposition synop- 
tique qu'il a donttéeà ces matières, permet de saisir avec 
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facilité toute» W différences qui se rencontrent dam 
les causes , les symptômes et la gravité de chaque ma- 
•ladie. Une distinction koportante-établie par V Auteur , 
est celle des morves contagieuses et des morves non 
contagieuses. Il faut voir tout ceci dans l'ouvrage 
même: car.il n'y a rien à retr&uoberaux notions que 
M. La fosse donne de chaque 'objets on désirerait plu- 
tôt un peu plus de développement. * . 

On ne dtyt pas s'attende à trouver dan* le langage 
d un bippiatre , toute la correction , toute la justesse 
d'expression qu'on rencontre si rarement même. dans 
les ouvrages de médecine. Il est pijobable.quç , comme 
cette dernière science , lai t vétérfnairesejdébarrasser?. 
peu-à-peu de théories très-hypot]jétiques , et dont 1^ 
bases sont aujourd'hui tout-à-ïpit écroulées , et quïm 
jour viendra où l'on ne. parlera plus du dessèchement^ 
de la fibre, de Vépaississemeni des humeurs, de 
V appauvrissement du sang , etc.,* Au reste , il y aurait 
bien d'autres réformes à faire daps la langue fles artistes 
vétérinaires : mais le temps n'en est peut-être pas en- 
core venu. 



; ». ../. \t » , .... 

• ■■ . m 
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theses soutenues dans la faculte de médecins 
de Paris.— - Année i8i3. 



N.° 148. — Considérations médico-chirurgicales sur 
les maladies des voies urinairès; par J. Souber- 
bielle. — ffi pages. . 

L'Auteur commence par donner la description ana- 
tomique des voies urinairès , et donne les dimensions 
exactes de celles de ces parties qui peuvent être inté- 
ressées dans quelques opérations . particulièrement dans 
l'opération de la taille latéralisée* Nous croyons devoir 
les transcrire ici : 

« Hauteur ou longueur de la prostrate dans son inté^ 
» grité , 1a à 14 lignes. 

» Longueur ou diamètre transversal à la base de la 
» prostate, 14a 16 1. 

» Largeur de la prostate à sa pointe ou sommet , 6 à 

» Epaisseur ou diamètre antéro-postérieur à la base 
p de la prostate, 7a 81. 

3» Longueur de la portion membraneuse de l'urètre , 
9 à 1 1 L 

» Diamètre transversal de fk portion membraneuse , 
» 4 ^ 5 L » 

Les maladies des voies urinairès sont ensuite expo-, 
•ées dans un ordre analogue à celui qu'a suivi Desault. 
Nous n avons remarqué dans cette partie aucune obser- 
vation nouvelle. 
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N. f$$ mSr ItecfiBt crics frrrtm itfues sur hr médecine 
des Chinois; jwr François- Albin Lepage.— 

L'étendue de cette Dissertation , et sur-tout Tin térêt 
que présente la nfltâ&Fô qirfy est' traitée, ne nous per- 
mettent pas d'en rendre compte en. peu de mots : elle 
sera Fobjet <f un article à part, dans lequel nous en 
donnerbniun eibkit plus étendu que nous ne le pour- 
rions faire ici. * ■ 

N^iS^-* tyu&tjues considérations sur le. système, 
cutané ; p*r PI A.falker*' r- ?* pqge»> 

. Sous ce titre , BÏ. Vethers * lait «m choi* de ce qu'il: 
y avait de plus piquant dans l'anatomie et la physiologie 
d# la peau ,.et se Test approprié par là rédaction* S'il 
n'a rien dit de neuf, dû moins il' n'a pas présenté, 
cpmme étant'de lui ce qui appartenait à d'autres lia 
sur-tout cité avec raison, Malpighi^Bishat etM.Gau- 
thinr p dont les travaux ont si fort contribué à biçn 
faire- connaître lorgan&ation et les^propriétéè'dji ays-, 
téme'CMtaue, 



N.° t5!L-+ Des dartres; j»' Mathieu Dudo^i.— 

ËLàvfcdé]!^ 
a eu toutes les facilités d'approfondir le su/èt qu'il a u 
traité , et sa 'îhfese a" tout lemérite d v imb1xrnne ihbno- 
gtaphie. It ibdique , dans une introdùctlori , quelques- 
uns dés Autèiiirs qui oiitéèrit' sur le$ dartres, et fait 
connaître le plan qu'il a adopté. 
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' Les dartres , suivant ML Dttdon , sont des phlegma- 
«es cutanées chronique* qui se manifestent par des 
émptions de diverses formes , et sont accompagnées 
dun sentiment de pnmt , de tension ou d'ustion. Elles 
paraissent avoi* leur siège dans le corp* muqueux: 
quotquVHes se montrent ordinairement à la surface 
cutanée , elles attaquent aussi quelquefois les surfaces 
muqueuses % et peuvent s'étendre même r dit l'Auteur, 
k l'intérieur des chairs et jusqu'à la substance des as» 
Tout semble démontrer qu'elles ne sont pas conta- 
gieuses. Nous âe suivrons pas F Auteur dans l'examen, 
des causes qui peuvent donner Ken £ cette maladie : 
nous énumérerons seulement le» espèces et les varié- 
tés qu'il a cm devoir admettre. Ainsi, il distingue cinq 
espèces de dartres qui comprennent sais* variétés: 
l° la dartre Jur/uraàé&y qui est ou volante ou circi* 
née ; z.° la dartre -squammeme humide, centrifuge p 
ou lichenoîde ; 3«° la dartre croûteuse*, aplatie, ma- 
melonnée > ou stalaetiforme ; 4»° la dâjtre/Huri*- 
leuse, s nommée tour-à-tour mentagre,, couperose ^ 
dartre miliaire ou disséminée;. & p enfin r 1* dartre 
rongeante, scrop^uleuse , vénérienne r scorbutique* 
«mj idiopathique. Toutes ces dénominations, et peut* 
être les, divisions; elles-mêmes , . sont empruntées & 
M. Alibert. L'Auteur donne les caractères propres 4 
chaque espèce et & chaque variété» Il rapport* aussi en 
détail deux observations qu'il a recueillies^ Funed* 
dartre douteuse, , et l'autre. <fo dartre squammeusç 
humide. 

A l'article du diagnostic , VLDuion apprend com* 
jnent on peut distinguer les dartres de quelques affeo*' 
tions qpiont avec elles plus ou moinsd'analogie : telles 
sont!* tèi&ne , la gale , les «saphirs 7 le zoster, lecauee» 
#t la lèpre. Le prognostic est aussi l'objet d'un article 



Digitized 



by Google 



4)6 Thèses 

particulier; Quant à la méthode curative, l'Auteur 
passe d'abord en revue les différens moyens qui ont été 
employés ou vantés comme anti-herpétiques; puis il 
trace la marche que doit suivre le médecin dans un 
traitement méthodique , en ayant égard à l'espèce de 
dartre , à la constitution du sujet, à l'ancienneté de la 
maladie, etc. 

N.* i56.— Considérations générales sur les hjrdro- 
pistes, suivies d'observations particulières sur 
Vanas arque sthènique ; par Louis Franc. Thèo£ m 
Samson. — a3 pages. 

Les observations d'anasarque sthènique que rapporte 
M. Samson , sont au nombre de huit ; mais il n'y en a 
que trois qui soient nouvelles, et deux seulement qui 
lui soient propres, une d'elles lui ayant été communi- 
quée par un de ses confrères M. Lefevre. Voici , en 
abrégé , les deux observations dont il s'agit. 

Un noir esclave , d une constitution robuste , après 
un exercice forcé dans un temps très-chaud, but une 
grande quantité d'eau , et alla se reposer à l'ombre de 
bananiers sous lesquels il s'endormit étant en sueur» 
Quelques heures aprèsil se réveille transi de froid. Le 
soir , il se plaint de mai-aise et de lassitude dans tous 
les membres. La nuit, insomnie , frissonnemens conti- 
nuels , soif très-grande : il boit de la limonade ; douleur 
et gonflement des extrémités inférieures. Le lendemain 
il présente les symptômes suivans : fièvre , légère dou- 
leur de tête , enflure du visage , de la partie antérieure 
de la poitrine , et des extrémités supérieures , ne rete- 
nant point l'impression du doigt; urines rares et en 
petite quantité , rentre resserré. Le 3. e jour , bouche 
$èche et mauvaise , grande difficulté de respirer ( limoh) 
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nade avec addition de crémç de tartre soluble; saignée 
copieuse ) ; sommeil assez tranquille la nuit suivante; 
urines plus abondantes ; deux selles dans la journée; Le 
5. c jour, nouvelle saignée qui procure un grand soula» 
gement. Le 6.* jour , le gonflement diminue sensible* 
tfient. Le 8. e , l'infiltration des jambes persiste encore* 
Du 8.* au i2. e jour, tous les symptômes disparurent! 
Un matelot ayant été mis aux fers , devint furieux J 
et fit de vains efforts pendant toute la nuit pour brisée 
ses liens. Le lendemain , une infiltration si comidé-> 
fable s était manifestée , qn'on avait peine à voir W 
fers qui le retenaient , particulièrement ceuftde* 
mains. Abattement , impossibilité de se remuer ; dou-> 
leurs vives dans les articulations; (Eau d'orge nifréey 
pédiluve $t maniluve matin et soir. ) Le jour suivant^ 
on lui fit une saignée qui lui procura beaucoup de sou- 
lagement. Quelques jours de repos achevèrent sç gué- 
lison. 

H. Q i58.— Zte Thémorragie utérine et des convul- 
sions , considérées comme causes accidentelles der 
- l'accouchement; par Charles Dunand, officier do» 
* tante de première classe de la marine > ex-cbinugieiH 
major du 'quatrième équipage de flottille. —s£ pages* 

, L'hémorragie utérine et les convulsions sont deux , 
accident graves et malheureusement trop CQjncQuns 
chezles femmes qui sont près d'accoucher , paais on 
ne peut pas dire que ces accidens soient de véritables 
causes de l'accouchement, lorsque celui-ci n'a lieu 
qu'au terme ordinaire de la grossesse. Les observations 
uiéme de M. Dunand viennent k l'appui de ce que 
nous avançons. Dans l'une il s'agit d'une femme qui était 
pçès de succomber à une perte considérable , lorsque 
*9. 7 
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l'Auteur bri donna ses soins : la perte était due à rim- 
plantation du placenta vers l'orifice de la matrice. Il 
trouva le. travail commencé, et ayant ranimé un peu 
les fortes de la malade , il procéda à l'extraction de 
i'ebfant qu'il amena par les pieds et vivant. Pour arrê- 
ter l'hémorragie , il eut recours à l'introduction d'un 
morceau de glace dans, la cavité de l'utérus. Ce moyen 
lui réusait , et il eut le bonheur de sauver la mère et 
l'enfant, L'autre observation est un cas de convulsions 
extrémejnent violentes survenues pendant le travail de 
l'accouchement : les secours de l'art furent nécessaires 
pour le terminer , et peu de temps aprçs les.conyulsipns 
cessèrent* Pans ce dernier cas, la meinbrane hymen, 
exiilgitiencore sous forme décroissant, 

N.° i5g. — Dissertation sur le danger des stimulans 
>et des toniques , dans le traitement de la maladie 
dite fièvre entëro-mésentérique; par SJ G.Goguyer- 
Lqprugne. — 49 pages. 

Daks cette Dissertation, l'Auteur cherche à prou- 
ver , 1 . Q que la maladie désignée par M. • Petit «ou$ .le 
90m de fièvre entérv-mésentérique , n'est qu'une in- 
fitminatoon de la membrane muqueuse des intestins ; 
a/> que la fièvre n'étant que aymptomatique 9 ne doit 
point servir à déterminer le mode de traitement qui 
convient dans cette maladie ; 3.° que l'inflammation p 
qui est 1 affection principale , réclame l'usage des muci- 
lagineux. Plusieurs observations particulières; lui servent 
à appuyer ces différentes propositions. 

N.° i6i.— Essai sur le spinitis 7 ou inflammation d* 
la moelle de V épine; par L. J,. Desfiray.—* 

27 pages. 

1*8 spinitis est une maladie encore très-peu connue^ 
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et sur laquelle on ne saurait recueillir trop d observa-* 
tions exactes et précises. La Thèse de M. Desfrty en* 
contient. quatre; mais aucune f n'est entièrement satis-* 
faisante , puisqu on n'y trouve pas les résultats de l'an* 
topsie cadavérique. Nous transcrirons néanmoins les 
deux premières qui offrent la maladie dan» son état dfr 
implicite 9 et suivant une marche aiguë. La troisième 
est relative à un spinitis chronique ; et la quatrième* à 
an spinitis compliqué du mal vertébral et de symp** 
tomes ataxiques. 

Première Observation. — « Je fus appelé, dit l' Au* 
teur , pour visiter un vigneron de Noels , nommé Loin-* 
bert , âgé de cinquante ans , tombé de dessus un tas «ta 
javelles de la hauteur de quinze à dix-huit pieds; la 
tète avait été frappée vers l'occiput , et la commotion' 
s'était étendue le long de la colonrie vertébrale ; il n'jr 
eut pa£ perte de connaissance ; les bras furent les pre- 
miers engourdis * et quelques heures après ils se con- 
tractèrent ; les extrémités abdominales en Jutent au— 
tant , et devinrent sans mouvement. Le lendemain, 
une douleur très-vive se manifesta le long de la colonne 
épimère , et le malade ne put se coucher que sur ta 
ventre. Le troisième jour , la paralysie de ta vessie. sur* 
vint , les urines ne coulèrent qu'au moyen de la sonde j 
elles étaient rouges et chargées. Le 4- e ? la respiration» 
fut difficile , la toux sèche* il y eut de l'altération ; ta 
pouls fut irrégulier et faible, ne donnant que quarante-* 
quatre à quarante-cinq pulsations par minute ; les bat-> 
temens du cœur étaient alors obscurs. Le 5. e , tous les. 
symptômes s'aggravèrent , et le malade mourut après- 
avoir conservé ses facultés intellectuelles jusqu'aux der- 
niers momens. 

» Dès le début de la maladie , la saignée du bras fut 
pratiquée. ; le lendemain on appliqua le» sangsues à 
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jLwus ; le* fomentations résolutives sur le tra je? verte*» 
bral et les* boissons déltyajqçes , ne furent pus oéglî-* 
gées ; je fis même emploi de la digitale , que j'associai 
aux autres moyens, et tous furent inutiles. » 
. Deuxième Observation* -— « Marie Beau/ oui n ,, 
de la commune de Gheverny , âgée de 28 ans , forte- 
ment constituée , avait éprouvé plusieurs irrégularités 
dans la menstruation , à cause de beaucoup d'iropruden-, 
ces qu'elle avait commises. De pareilles circonstances 
développèrent de nouveaux acçidens. 
- » Cette fille, courant un jour après une vache qui 
tétait échappée du trotjpeati confié à sa garde , passa 
dans l'eau d'une fontaine : elle étaitdans son temps pé- 
riodique ; elle fut saisie d'un froid glacial; Pécoulement 
cessa.. Elle se plaignit aussitôt de fortes douleurs lom- 
baires ; les extrémités pelviennes s'engourdirent ; le; 
second jour elle ne marcha plus ; la vessie fut frappée, 
de paralysie \ le pouls devint fort ; il y eut céphalalgie.. 
Dans cet état, elle fut conduite à notre hôpital , et y. 
entra Je.1.2 septembre iSis^ troisième jour de sa mala- 
die. I/ayani; soumise à l'observation, nous reconnûmes ,. 
M. Vallon , chirurgien en chef) et moi, l'espèce de. 
phlegmasie dont il est question. Nous pensâmes que 
l'affaetion était fixée à la portion lombaire de la moelle 
épinière. Cette fille se tenait couchée sur le côté , et 
^appuyait un peu sur le ventre; elle ne voulait «pas 
avoir d'autre position. Elle fut sondée, les urines, 
étaient rouges. Nous fîmes appliquer dix-huit sangsues 
à la vulve ; on fomenta les lombes avec des flanelles 
trempées dans une dissolution de muriate d ammo- 
niaque. Nous prescrivîmes les boissons délayantes , les 
bains de jambes ; le 4« e ? le spasme des cuisses et des 
jambes &t inoindre ; le 5. e , réitération des sangsues ; 
la paralysie cessa , la fièvre se calma , la céphalalgie 
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fut presque nulle ; le 6.* , monvemens des extrémités ; 
le^Â y mieux soutenu ; convalescence. » 

N. p 164. — Dissertation sur la cessation des mens~ 
trues y et sur les conseils à donner aux femmes 
pour les préserver dçs accidens ou maladies dont^ 
elles sont menacées à cette époque ; par /. P. 
G ravis, — a5 pages. 

Quoique dans un cadre fort resserré., cette monogra- 
phie est assez complète. L'Auteur a su, en multipliant 
les titres, abréger le discours , et dire beaucoup de 
choses en peu de' mots : son style est d'ailleurs correct, 
et même par fois élégant. 

Ni° i65. — Essai sur Vhygiène des vieillards ., ou' 
de V influence que les choses physiques et morales ' 
exercent sur les personnes âgées , et des moyens de * 
leur conserver la santé; par Hubert - François' 
Ja/iin. —r 46 pages. 

Gomme toutes les Thèses qui ont pour objet quelque * 
partie de l'hygiène , celle-ci est divisée en six sections ' 
qui correspondent, aux six classes de choses impropre- * 
ment appelées non naturelles, d'après Tordre adopté •' 
par M. Halle. L'Auteur passe ainsi en revue tout ce 
qui peut exercer quelque influence sur la santé du vieil- v 
lard , et indique les soins à prendre pour se garantir ,d& . 
celles de ces influences qui lui seraient nuisibles. On 
voit qu'il a puisé dans de bonnes sources , et n'a pas né- 
gligé de consulter les ouvrages récemment publiés sur 
cette matière. 
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VARIÉ TÉ S. 

Extrait d'une lettre de M. Ozanam, docteur en 
médecine à Milan , en date du 24 décembre 181 3, 

ce Depuis plusieurs mois je m'occupe d'une histoire 
générale et particulière des maladies épidémiques et , 
contagieuses qui ont réjné ea Europe depuis le sep- 
tième siècle environ. , jusqu'à nos jours. » . , 

» J'ai receuillï dans mes voyages un grand nombre^ 
de mémoires particuliers sur cet objet. La bibliothèque 
de l'illustre Hailer, que j'ai eue à ma disposition x m'en 
a fourni beaucoup d'intéressans ;. plusieurs savans mé- 
decins d'Italie et d'Allemagne ont bien voulu m'en, en- 
voyer , et j'ai eu moi-même occasion d'observer plu- 
sieurs tle ces maladies. 

» Cet ouvrage , qui Contiendra sur chaque genre et 
espèce de maladies épidémiques et contagieuses , une 
niasse de faits et d'observations-pratiques , sera , je 
pense, utile à notre art. Pour augmenter donc cette 
niasse d'observations et de lumières , sur une matière 
aussi importante , je prie tous mes confrères qui ont re- 
cueilli quelques descriptions de ces maladies observées 
par eux, de me les faire parvenir, franches de port r 
par la poste , à mon adresse ci-dessous (i). Loin d'imiter 
quelques écrivains qui se revêtent, des dépouilles d'au- 

(1) M. Ozanam , docteur en médecine, rue San' Pie- 
tri>*lP Orto, N.° 893 , à Milan > royaume d'Italie. 
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trtii, je me fais, au contraire, un devoir d'indiquer 
les sources on j'ai puisé , et de citer ayec honneur les 
Auteurs des tKfferens mémoires que je reçois. Il est 
juite de rendre à chacun le tribut d'hommages qu'il mé- 
rite , et sur-tout aux hommes qui se consacrent au sou- 
t logement de leur* semblables. » 

—Le même M. Ozanam nous donne les renseigne- 
métis suiyans sur la. constitution météorologico-médi- 
calé des six derniers mois de i8i3 , à Milan. 

#*' Depuis le mois de juin , Ifs rejets de lest, sud, et 
sud-ouest ont presque continuellement régné ici, et 
bqus ont apporté une température humide entretenue 
par 'des pluies presque, non interrompues. Le thermo- 
mètre n'est descendu que deux fois à zéro. Depuis le 

' '10 octobre , il s'est constamment maintenu entre quatre 
et sept degrés au-dessus de glace. Aussi .voyons-nous 
continuer la même constitution épidémique de l'au- 
tomne. Nous avons quantité de fébricitans de tous les 
types. Le peu de péripneumonies qui paraissent ne sont 
point légitimes , mais presque toutes participent de la 
constitution automnale, se trouvant compliquées de 
fièvres tierces, quartes ou quotidiennes, avec des inter- 
missions marquées. Les affections rheumatiques et ca- 
tarrhales participent du même caractère et 'se ressen- 
tent de la même influence ; aussi, après les saignées f 
.sommes-nous obligés d'avoir recours aux fébrifuges, les 
premières voies étant dégagées, et cette méthode nous 
réussit. 

Les maladies exanthématiques sont très-rares. On ne 
Voit plus de petites-véroles; je n'en ai pas observé une 
^eule dans l'hospice de Sainte-Catherine , destiné aux 
enfans trouvés , depuis cinq ans que je le fréquente , et 
depuis là même époque je n'en ai vu que quatre dans le 
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grand hApital civil. L'un était un enfant Piémontais , Agé 
4e neuf à dix ans , et les autres des jeunes gens de di*- 
.huit à vingt-deux. ans, Suisses, venant des cantons 
Jtaliens. 

_ m — M. de Raynal, D.-M. , ancien médecin en chef 
des armées , ancien professeur d* médecine- clinique}, 
d'anatomie , de physiologie expérimentale , de méde- 
cine-opératoire y de pathologie externe , et de rai- 
die des os, etc r a publié. Tannée dernier^ à Evreux, où 
il exerce actuellement la médecine, deux brochures, 
dont Tune est intitulée : Aperçu sur t hygiène publi- 
que ( f/i-8. 6 de 44'P a g es ) y et 1 autre ; Opuscule mër 
dïco-poli tique sur le café(inr&.° de 48 pages.) L'Au- 
teur s est proposé, dans la première , de répandre et db 
vulgariser (ce sont ses expressions) les connaissances 
hygiéniques. Dans la seconde, après avoir donné un 
jprécis très-bien fait de l'histoire naturelle du caféier ^ et 
des résultats fournis par l'analyse chimique de son 
*, fruit, il traite cette grande question : L'usage habituel 
du café est-il avantageux , indifféren}: ou nuisible à la 
santé ? et conclut pour la dernière de ces propositions. ' 
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OBSERVATION 

SUlt TTN EMPOISONNEMENT PAR LA CIOITE; 

Par J. F. Haaf , chirurgien aide-major aujaa.* régi- 
ment de ligne. 

Cm qoe je vais offrir au public est le simple 
récit d'un accident malheureux que j'ai ob- 
servé , et l'exposition franche et ingénue des 
fautes commises dans le traitement , et recon- 
nues par l'autopsie cadavérique. Confesser ses 
erreurs , avouer son ignorance , c'est le carac- 
tère distinctif du médecin philosophe qui , 
connaissant sa propre faiblesse, et les limites 
de l'art de guérir , est animé d'un vif désir 
de se perfectionner j comme , au contraire , 
c'est une maxime constante du charlatan de 
cacher son ignorance, de n'étaler que 4as 
récits de cures merveilleuses pour pouvoir 
vanter ses connaissances profondes , et la puis- 
lance de ses remèdes» Les expériences heu* 
29. 8,« 
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reuses ne sont pas toujours celles qui lïotis 
instruisent le plus; au contraire > elles sont 
très-propres à endormir l'esprit humatim, tan- 
dis que les obstacles et la nécessité le réveil- 
lent et le conduisent , par de nouveaux eUorts j 
^ des résultats nouveaux. Un accident malheu- 
reux, une fauté commise, sont quelquefois 
nécessaires à l'homme avide de connaissances, 
pour renouveler en lui le souvenir désa- 
gréable de notre ignorante commune, et pour 
ranimer le vif* désir de percer le$ ténèbres pro- 
fondes dont nous sommes encore entourés. - 
Etant en garnison à Forrequemada en Espa- 
gne, avec le cinquième bataillon dju :*aa. me ré- 
giment de ligne, je fus appelé à sept heures du 
aoir , le a «aj?s 181,2 $ pour aller vqir vn grena- 
dier qu'on disait mourant. Je trouvai le ma- 
lade profondément assoupi, sans connais- 
sance , respirant avec une difficulté extrême , 
et couché par terré sur un peu de paille, 
dans une petite chambre étroite, basse , bien 
fermée , et remplie de monde et de fumée. Soit 

Eourls était petit, dur et ralenti jusqu'à trente 
attemens par minute. Lès extrémités étàiebt 
froides; la face était bleuâtre , et regorgeait de 
sang comme celle d'un homme éffiangté. 

Après avoir fait retirer le malade de celte 
çhatpbr e pour le placer à l'air frais , je com- 
mençai par examiner les causes de cet accident 
subit, et j'appris que ce soir même il avait 
mangé avec ses camarades une soupe dans la- 
quelle ils avaient fait entrer plusieurs ëépèce* 
d'herbe? ramassées dans les champs; que de* 
puis leur souper, tous étaient comme ivres , et 
qu'ils sentaient tous des maux de tête et de 
gorge j que ce grenadier, qui, pour Tordi- 
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mire* avait bon appétit > en avait mangé une 
plus grande quantité que les antres , et qu'im- 
médiatement après avoir soupe , il s'était dés- 
habillé , couché et endormi pendant que les , 
antres restaient encort à table pour causer en- 
semble f qu'une heure et demie après , lorsque 
eux-mêmes avaient commencé à se trouver in- 
disposés , ils avaient remarqué que celui-ci gé- 
missait et respirait péniblement , ce qui les 
avait décidés à me faire appeler. 

Sur ce récit , je me fis présenter le reste 
dés herbes mises dans le pot , et j'y trouvai un 
funeste mélange de chicorée sauvage , de cer- 
feuil et de ciguë. 

Ayant ainsi reconnu dans la qualité narco- 
tique de la ciguë, la cause decet accident , je 
me contentai d'ordonner à ceux qui n'avaient 
qtie dç légers symptômes 9 de se tenir à l'air 
frais et de ooire du vinaigre , ( ce qui leur ren- 
dit la santé à tous) , et je m'empressai de pro- 
diguer mes soins particuliers au grenadier en 
question. J'hésitai un moment si je devais 
commencer par lui faire avaler en grande 
quantité du vinaigre chaud , pour neutraliser 
par cet antidote les effets du narcotique , ou 
'par lui ouvrir la Veine jugulaire pour remé- 
dier pfomptement à la congestion manifeste 
*du«ang vers la tête, ou enfin par évacuer le 
poison par la voie la plus courte. Dans ce mo- 
ment d'indécision, je me rappelai ce grand 
axiome , sublatd causa tollitur effecfus , et 
je me décidai pour l'administration d'un vomi-» 
tif. Je fis dissoudre douze grains de tartre émé- 
tique dans l'eau chaude, et je fis prendre cette 
-grande dose à-la-fois sans en craindre de mau- 
vaises suites, bien certain que l'effet des émé- 
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.tiques est toujours proportionné au degré, de 
sensibilité dont jouit l'estomac j et il était plus 
que probable que chez ce malade elle devait 
être très- affaiblie par la ciguë , qui aurait, 
pu rendre nulle l'action d'une moindre dose. 
Pour ne pas troubler par le vinaigre , en fai- 
sant boire cet acide, Pacion du vomitif ad- 
ministré f je me contentai d'en faire, respirer 
au malade. En attendant les effets du vomitif, 

1"e me proposais d'ouvrir une des veines jugn- 
aires. Mais le voyant respirer avec moins de 
peine, reprendre connaissance, et prononcer 
ces paroles : mi h ! que je me sens soulage 3 » 
je crus pouvoir me dispenser de cette opéra- 
tion , à laquelle j'espérais pouvoir suppléer par 
les fomentations frpides de Schmucker , appli- 
quées sur la tête , en même temps que je fai- 
. sais des frictions sèches et chaudes dans les ex- 
trémités, pour y rappeler la circulation, et 
diminuer la congestion cérébrale. Une demi- 
heure après avoir pris l'émétique,, le ma- 
lade commença à faire de vains efforts pour 
vomir, et bientôt son état , qui avait dpnné 
quelques espérances , s'empira visiblement t : 
néanmoins il parlait encore, et se plaignait 
d'avoir très froid j mai$ bientôt il perdit de 
nouveau l'usage de la parole et la connais* 
sance , et ne manifesta plus que par des palpi- 
tations continuelles de la poitrine et de la ré- 
gion épigastrique , l'extrême angoisse .dont il 
était tourmenté. Alors, sans attendre plus long- 
temps les effets du vomitif, j'ordonnai de lui 
faire avaler du vinaigre chaud , et de le frotter 
sans cesse , en attendant que j'eusse été cher- 
cher une lancette pour lui ouvrir la jugulaire ; 
mais j'arrivai trop tard , car 6 le malade avait 
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cessé de vivre peu de raoraëns avant mon re- 
tour , trois heures après le souper fatal. 

Autopsie cadavérique. — La section du ca- 
davre que j'entrepris le lendemain , m'a offert 
les remarques suivantes : 

L'aij extérieur du sujet ne présentait rien 
de particulier. 

L'estomac , à moitié rempli d'une bouillie 
crue , composée des ingrédiens du dernier 
souper , se trouva dans son état naturel , si ce 
n'est qu'il me paraissait moins humide qu'il 
n'est: pour l'ordinaire. Autour du pylore , je 
remarquai quelques points rouges et légère- 
ment enflammés , que j'attribuai à l'action com- 
mençante de l'émétique. 

Le foie était d'un Volume extraordinaire , 
mais du reste parfaitement sain. 

Les intestins et les autres viscères du bas- 
ventre se trouvaient dans l'état naturel. 

La veine tave et le cœur étaient vides de 

«ang. 

La cavité pectorale était étroite; le lobe 
gauche des poumons était sain , mais le lobe 
droit était entièrement détruit par une suppu- 
ration précédente. La désorganisation surpre- 
nante de la moitié de ce viscère, m'engagea 
-alors à prendre' des informations sur la santé 
de ce sujet, et on m'assura que, robuste et 
vigoureux , âgé de trente-cinq ans, il n'avait 
jamais cessé de faire son service, quoique de 
temps en temps il fût incommodé par une toux 
sèche et une respiration pénible. 

Je vins enfin à la section du crâne. A peine 
la scie eut-elle percé une partie de Vos frontal 
et de l'os temporal droit, que le sang sortit de 
l'ouverture en si grande abondance, que je fat 
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4"? l écoulement di* sang eût cetté< La qoan^ 

S e ?- * 8 ^* -^^^WeraMa pour remplir 
uçp*&Hs.un pot-4ç- chambre ordinaire que je 
T. a PP°. rt er pour le recevoir à mesure qu'il 
$ écoulait. Le cr4ne étant enlevé, je trouvai 
tous les vaisseaux du cerveau extrêmement 
gorgés de sang. 

Les ré3ultats que nous pouvons tirer de 
cette observation, sont ; 

Qu'il est dangereux de donner des vomitifs 
en pareils qas , quand le poison délétère a déjà 
produit ses effets ; car les efforts po«^r vomir 
ne peuvent qu'augmenter la dangereuse con- 
gestion du sang vers le cerveau. Ce n'est qu'ira - 
médiateaieiH après que k narcotique * été 
pris , et avant qu'il aie excité les symptômes 
ordinaires, que l'émétiqtie peut être adminis- 
tré avec succès; mais plus tard les acides vé- 
gétaux sont préférables, parce qu'ils peuvent 
en neutraliser l'action. Le sucre , les sels, les 
oignons,,, la moutarde, le raifort, le poivre, 
doivent également être trèa-uttles, tant pour 
combattre que pour prévenir l&t accklens nar- 
cotiques, car ils favorisent singulièrement la 
sécrétion du suc gastrique, et par conséquent 
la digestion des ingesta; et peut-être pç lin- 
% drait-il jamais manger des champignons , qui 
tous contienpept plus ou inoins de particules 
narcotiques , sans y avoir ajouté une grande 
quantité de ces épicerie*. 

L'ouverture de la veine jugulaire ne doit pas 

.être omise dans les cas p restons , car elle est 

indispensable pour remédier promptepient à 

l'accumulation dangereuse du sang djaus le 

ççzyreQJÏ! J-e* fow«fttatîojaai*oidf a appliquées 
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sur la tête, en favori sept aussi l'absorption, et 
ne peuvent qu'êtrç utiles dans ces cas. Pour pro- 
duire en même temps ujie dérivation salutaire , 
en pourrait aussi employer des pédilnves et 
d<?& den^ bains chaud^; irriter les extrémités 

Îâr l'application du raifort , des sinapisme» ,' 
es c^ntharides ; exciter le canal intestinal par 
des lavemens irritana composés de vinaigre 
qhaud > de sel, de moutarde, de poivre, d'oi- 
gnon, etc. 



Réfteùcîons. — L'Auteur de cette observa- 
tion nous a envoyé en même temps un mémoire 
clans lequel il développe une théorie nouvelle 
sur la manière d'agir des narcotiques. L'éten- 
due de ce mémoire, et la crainte de déplaire 
à beaucoup de nos lecteurs qui nous deman- 
dent des faits , et non des hypothèses , nous 
ont empêchés de les publier dans ce Journal . 
Nous pensons que l'observation de M. Haaj 
offre plusieurs points intéressans , tels que la 
lésion des poumons, sans la présence des symp- 
tômes qui l'indiquent, ou même doivent la faire 
soupçonner; la complication de l'empoisonne* 
ment et de l'apoplexie; l'influence que les nar- 
cotiques, la situation horizontale, le sommeil % 
la pression de l'estomac distendu sur Tartèrq 
aorte, ont eue sur le développement de l'apo- 
plexie ; l'intensité presque égale avec laquelle 
se dessinaient les symptômes des deux mala- 
dies, et la suspension momentanée des signes 
de l'apoplexie , dans un cas où l'épanchement 
était extrêmement considérable, etc., et& 
Quelque grande néanmoins qu'ait été la quau- 
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lîtéde sang épanchée dans la cavité du crâne, 
nous ne pensons pas qu'elle ait pu être tout-à- 
fan telle que semblent l'indiquer les expressions 
de l'Auteur. 

Il est impossible que la cavité du crâne 
puisse contenir outre le cerveau un volume 
de liquide qu'elle contiendrait à peine, après 
qu'on aurait enlevé ce viscère. La turges- 
cence des vaisseaux cérébraux rend encore la 
chose plus difficile à concevoir. Enfin, il est à 
observer que la poitrine ayant été ouverte 
avant le crâne , et les gros vaisseaux incisés, le 
sang qui s'écoula de cette dernière cavité né 
pouvait point provenir delà première , comme 
cela arrive dans certains cas où Ton ouvre 
d'abord le crâne. Nous sommes loin cepen- 
dant de soupçonner la bonne-foi de l'Auteur , 
mais nous pensons que le vase dans lequel le 
sang a été reçu , pouvait bien contenir déjà 
quelque autre liquide, lorsqu'on y a fait couler 
.le sang, et que les personnes chargées de le 
-vider ne l'auront fait qu'incomplètement, avant 
de le remplir une seconde fois. En admettant 
ces deux circonstances, en supposant encore 
que le vase fût d'une capacité moindre qu'à 
Fordinaire, on ne pourra disconvenir .que le 
poids du liquide épanché dans le crâne, ne fûç 
encore très-considérable: je ne sache point 
qu'aucun Auteur en ait observé de pareil, 
dans aucun cas d'apoplexie. 

A.F.C. 
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OBSERVATION 

StfH UW RHUMATISME AIGU TERMINE PAR LA SUPPU- # 
. RATION ET LA MORT; 

Par M. Ozanam , docteur ten médecine à Milan. 

Un cultivateur figé de quarante-huit ans , 
d'une constitution cachétique , habitant un 
pays extrêmement humide et mal -sain , fît 
un travail forcé pendant toute la journée dji 
•5* novembre dernier, rentra chez lui tout en 
sueur , et fut bientôt saisi d'un frisson avec une 
douleur assez aiguë à la partie droite du cou. 
Il se mit au lit, et la fièvre survint avec une 

- courbature générale, douleurs dans toutes les 
articulations , et céphalalgie violente* Les 
jours suivans , la fièvre continua , et le ma* 

-ladé se contenta de se tenir très-chaudement, 
et de boire une infusion de sureau* Le sixième 
jour, il se fit transporté*- à l'hôpital, où il présen- 
ta un état d'orgasme assez considérable, pro- 

• venant Sans douté delà route qu'il avait faite 

• sur une charrette découverte , par un temps 

- brumeux et pluvieux; Après quelques heures 
de repos , le malade fut visité: La fièvre , d'a- 
près sa narration, paraissait* avoir le type 
d'une continue rémittente. Il accusait une 
douleur assez forte aux muscles du côté droit 

• du cou, qui présentait même un gonfle- 
1 suent remarquable , mais sans rougeur ni pul- 
sation. Il y avait un peu de toux, et une légère 
douleur consensuelle à la poitrine, comme 
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dans une aifection catarrhale. Le pools serré 
jet tendu était extra nreme&t*$te> la peau sèche 
et brûlante, la langue aride, et la soif mo- 
dérée, lie mai de tête cou tin «ait avec vio^ 
lenee et intensité. (Saignée de 5; x } infusion de 
.Heurs de sureau , aiguisée de quatre grains de 
tartre éinétiquç, ). . 

Le 7« c jour, fièvre modérée; le pouls est 
contracté; la nuit a été; assez inquiète; les 
urines sédimenteuses et peu abondantes; les 
douleurs- subsistent. (Saignée de douze onces, 
'quatre livres de décoction ordinaire; § j~ d'a- 
cétate d'ammoniaque , et ^ jv d^o^ymel.) 

Le 8.* , 1^ fièvre* qui a duré une partie de 
la nuit, s'est ralentie. La peau est toujours 
aride; le pouls est lent, mais inégal; les dou- 
leurs n'ont point diminué» (Boisson de sureau 
émétisée; trente sangsues appliquées sur le 
côté droit du cou, et ensuite un cataplasme 
émôllient.) . . ... t 

Le 9.% hier soir, rexacerJba^tQn fébrile fut 
très-marquée; 1* nuit a été, en partie tran- 
quille j les douleurs paraissent diminuées , mais 
le pouls e$ç dur et qprdé, .(Antre saignée de 
.douze onces , et mômebp^ss^n. ) . 

Le io* c j Ja,fièvTft n'a^repris, $Q» «fccerba- 
tion qufl da»is lq nuit, tj*aU, ^yec rupins de 
fqrce et de durée* Lçç nrift** sont; r»es et tari- 
q^etées : ^uçune évaluation afoine depuis 
trois jqurs T Lç ppaU^sA top j^nm tendu et serré. 
k % ) i de suinte de soude, 4euaa jfc fa 4e décojç- 
-tjq# «qj^rq^et s^j^eyQfiîiwif^) 

I^e n r % la, fièvre d# ^ m*it a étç *u>4ér<£e. 
Les autres sy^ptûw^e^ w«nt ewionnaires,. ^Qn 
répète le$ prescriptions de 1? teille*) 
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<|ùi a étl tranquille; le Malade a en quelque* 
selles; tes douleurs de poitrine et la toux ont 
presque disparu ; la douleur du cou a diminué» 
mais le pouls est toujours dur. (Saignée ordi- 
naire ; décoction de tamarins aiguisée par gr. ij 
dé tartre é m é tique. ) 

Le i3. c , stationnaire. (Mêmes prescrip- 
tions d'hier. ) 

Le 14.°, la^èvtéqui a commencé dans là 
nuit duré encore, avec tin pouls plus large * 
frais toujours dur et vibré; la peau est toujours 
sèche. Aucune sueur 1 ; quelques doafeufs arti- 
culaires erratiques. ( Autre saignée , et décoc- 
tion de tamarins émétreée.) 

Le i5. e , hier au soir l'exacerbation fébrile à 
été précédée d'urt frisson assez intense , suivi 
d'une tthaifeur taotdicatote; Ce matin , lé ma- 
lade éprouvé Ane jgêrie sensible dans la respira- 
tion , ûvèt tttt sentiment de strangulation ou 
décompression à la gorge. Le gonflement existe 
toujours au éoii, et les phénomènes fébriles 
d'hier Mit , joints au dernier symptôme qui 
vient dé se déclarer , font craindre 1 abscession 
des rauscleà internes du cou. On continue lei 
applications de cataplasmes émolliens. Le poule 
est plns'serréet tendu. (Saignée de § xiv ; décoc- 
tion de tamàHns avec 3 j £ de sulfate de soude * 
pour procurer quelques évacuations alvines. ) 

Le i6.«, rémission marquée de la fièvre $ 
respiration trè$-gênéè ; aphonie incomplète, L4 
gorge ne présente aucune altération. Les amyg- 
dales , le *oilè palatin et l'arrière- bouche 
tont dans leur état naturel, ce qui confirme le 
soupçon d'une suppuration interne. Le cou est 
immobile; lé Visage est pâle; le pouls dur et 
déprimé. On tenterait l'application du cau> 
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tique sur le lieu de la. douleur , mais les effet* 
en seraient trop lents pour pénétrer jusqu'au 
foyer de la tumeur présumée. Il serait dange- 
reux d'y plonger le fer. (On applique un large 
yésicatoire pour tenter une dérivation.) Le. 
soir, l'exacerbation fébrile est forte. ( Le me-. 
decin ,Jldslant prescrit une saignée.) *> 

Le 17. e , aucune amélioration ^ .§i ce n'est 
un peu moins de gêne dans la «.respiration; 
mais le malade a une petite toux pèche et fré~ 
queute. (On continue les mêmes prescriptions.) 

Le 18.* f le mâtin , la fièvre continue ; le 
pouls est. petit , fréquent et serré ; parésie du. 
bras gauche ; respiration stertoreuse. (Kermès, 
minéral , et vésicatoires aux deux bras.) Apho- 
nie complète. Le malade meurt dans la nuit. . 

L'ouverture du. cadavre a confirmé nos in* 
ductions. Le premier coup de scalpel a déçou- 
vert un vaste abcès sous les tégumens.et soua 
les muscles du côté droit du cou , d'où il est 
sorti une demi-pinte d'un pus yerdâtre très* 
épais. Cet abcès comprimait la trachée-artère 
dans une étendue de plus de deux pouces et 
demi , et après avoir embrassé une partie de. 
la glande thyroïde, il avait poussé sous la cla- 
vicule un sinus qui pénétrait dans la cavité 
droite de la poitrine où le poumon adhérait à 
îa plèvre , et était irroré, sur sa superficie , de 
la matière purulente de l'abcès. Les autres vis- 
cères étaient dans leur état naturel. 

Je vous ai donné l'histoire de ce cas , qui est 
le second de la même espèce que je vois depuis 
peu de temps, parce que plusieurs illustres 
praticiens ont prétendu que le rhumatisme: 
musculaire passait rarement à la sùppuràcion> 
J'ai quelques autres observations qui ^jointes 
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& celle-ci , me donnent une opinion différente 
à cet égard. 

Je suis persuadé que si on eût pu avoit quel- 
que indice plus certain dans le cas que je viens 
de rapporter, de la formation de l'abcès, et 
qu'on eût appliqué prompteinent le cautère 
potentiel sur la tumeur, on aurait attiré au- 
dehors la sortie du pus qui , en pénétrant dane 
la poitrine» a'causé la mort du malade* 



Réflexions.— Une autre observation de 
rhumatisme terminé par suppuration , a été 
publiée dans ce Journal , il y-a quelque temps, 
par M* Villermé (cahier du mois de juillet 
j8i3. ) Celle de M. Ozanam est également 
b}en détaillée, et toutes deux offrent beaucoup 
d'intérêt. Nous les avons lues et méditées avec 
d'autant plus d'attention , que les deux seules 
observations citées dans plusieurs ouvrages, 
comme des exemples de rhumatisme terminé 
par suppuration , ne nous avaient point para 
satisfaisantes, et que, sans nier que le rhuma- 
tisme pût se terminer de cette manière, nous 
avions cru pouvoir conclure qu'aucun fait 
publié jusqu'à cette époque , ne démontrait 
due cette affection se fût jugée par la suppura- 
tion des muscles. 

Voyons si ces deux derniers faits pourront 
résoudre la question. 

Le sujet de l'observation de M. Villermé 'est 
un militaire accoutumé à braver les intempé- 
ries atmosphériques, et sujet depuis plus d'une 
année à des douleurs rhumatismales vagues et 
passagères, qui tout-à-coup se firent sentit 
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dans la jambe droite avec une violence inac- 
coutumée > inappétence, insomnie. Le 3. e jour, 
il commença à se manifester sur une cicatrice, 
que le malade portait à la jambe affectée , une, 
rougeur érysipélateuse : les douleurs étaient, 
insupportables. La pression extérieure et le. 
moindre effort de contraction lés exaspéraient, 
encore. Le 4 e r * les douleurs devinrent plus, 
intenses , et parurent se concentrer vers 
l'articulation au genou, particulièrement à 
sa face postérieure et à la cicatrice, oui 
se gonfla et s'environna d'un érysipèle; les 
douleurs devinrent atroces. Le 5. e , érysi- 
pèle de presque toute la jambe , gonfle- 
ment, tension considérable, fièvre ardente. 
Le G. c , douleur bleuâtre de la cicatrice, fluc- 
tuation sourde autour d'elle ; formation d'une 
phlyctène roussâtre et noirâtre. Le 7« c , l'es-, 
carre se détacha j le genou et la partie supé- 
rieure de la jambe se gonflèrent : on fut, 
obligé de transporter le malade \ une grande, 
distance ; les symptômes locaux et généraux 
^aggravèrent. Les jours sui vans, les bords dé 
l'ulcère offrirent une gangrène humide;, le 
gonflement se concentra .vers le genou; les 
symptômes adynamiques parurent; une sup- 
puration très-abondante s établit. Le pus res- 
semblait, pour la couleur et la consistance, à 
de la lie de vin. Il avait une odeur légèrement 
putride, etsuigeneris. I In affaiblissement gra-» 
due conduisit le malade à la mort, qui eut lieu 
le vingt -cinquième jour. A l'ouverture du 
corps , on trouva le tissu cellulaire sous-cutané 
de la jambe seulement infiltré, intact ailleurs* 
excepté au bord des ouvertures. qui s'étaient 
faites. Les muscles de la face postérieure du 
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•membre, réduits en une sorte de bouillie sem- 
blable à de la lie de vin , avaient en grande 
partie disparu. On a remarqué que la désor- 
ganisation diminuait à mesure que l'on exa- 
minait le muscle dans un lieu plus éloigné de 
l'articulation. —Le liquide de la suppuration 
des muscles avait pénétré dans l'articulation. 
Quelle était , d'après l'inspection des symp- 
tômes et les désordres observés à l'ouverture 

-du corps , l'affection à laquelle a succombé ce 
malade? Pendant la vie, il a offert les symp- 
tômes d'un rhumatisme, d'un érysipèle gan- 
§reneux , d'un phlegmon profondément situé, 
'une inflammation de la membrane syno- 
viale du genou; il est cependant peu probable 
que tant d'affections diverses se soient simulta- 
nément développées chez le même homme : 
après la mort on a trouvé des traces plus ou 
moins évidentes d'inflammation dans la mem- 
brane articulaire , et dans les parties molles qui 
recouvrent en arrière l'articulation du genou* 
Userait bon de savoir, avant tout, si le pus 
s'est formé d'abord dans Piarticulation ou hors 
de l'articulation ? Il est à regretter qu'en indi- 
quant la présence du pus dans cette cavité, 
l'Auteur n'ait pas parlé de l'état de la mem- 
brane. Il est presque sans exemple de voir le 
pus pénétrer a une articulation dans son inté- 
rieur \ rien n'est plus fréquent , au contraire , 
que de voir le pus se frayer un passage dans les 
espaces in ter-musculaires, à la suite des hydro- 
pisies articulaires, ou épanchement de liquide 
dans les articulations; en sorte que si l'on ne 
considérait ici que la fréquence de l'une et 

•l'autre maladies , on serait bien plus porté à 
admettre la seconde conjecture que la pre- 
29. 9 
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inière. On serait encore confirmé dans cette 
opinion , par ce qui s'est passé â dater du 
quatrième jour : « Les douleurs semblaient se 
» concentrer vers l'articulation du genou ; *? 
et par ce qu'on observa après la mort « la dé- 
ap sorganisation diminuait à mesure que l'on 
» examinait le muscle dans un lieu plus éloU 
» gué de l'articulation, » Mais , je le répète , 
l'Auteur n'ayant pas parlé de l'état de la memf- 
brane synoviale , cette conjecture est très- , 
hasardée- Je ferai remarquer, en passant , que 
dans l'analyse de ce fait , publiée dans la Bi- 
bliothèque Médicale (octobre i8i3) 9 on n'a 
})as parlé de la présence du pus dans l'articu- 
ation , et que cette circonstance méritait bien 
-de n'être pas omise. » 

Supposons maintenant que la première sup- 
puration ait eu lieu hors de l'articulation , il 
Vagira de savoir si l'inflammation qui l'a pré- 
cédée a eu son siège primitif dans le. tissu cel- 
lulaire profondément situé , qui entoure les 
vaisseaux et nerfs poplités , ou si elle s'est ma- 
nifestée à-la-fois dans six ou huit portions 
-charnues de muscles distincts et isolés les uns 
des autres. Etait-ce un phlegmon ? était-ce un 
-rhumatisme ? Dans l'une et l'autre affections , 
la doulerir devait être exaspérée par la pres- 
sion extérieure et par le mouvement. Le ma- 
lade , à la vérité , avait eu déjà des rhuma- 
tismes , mais la douieur, quand elle commença 
à se faire sentir dans la jambe droite, était 
«différente de ce qu'elle avait été précédem- 
ment; elle avait une- violence inaccoutumée. 
Bientôt il s'y joignit une rougeur érysipéla- 
teikse; phénomène que le rhumatisme présente 
quelquefois , mais seulement au niveau des 
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articulations , et non pas dans la continuité 
des membres , tandis qoe le phlegmon l'oifra 
presque toujours, et quel que soit le lieu' qu'il 
occupe. La maladie fit des progrès, se jugea 
par la suppuration ; terminaison qui peut-étr* 
n'a jamais été observée dans le rhumatisme , 
et doit être au moins infiniment rare dans cette 
affection, tandis qu'elle est plus fréquente 
qu'aucune autre dans le phlegmon. Ainsi noua 
▼oyons, d'une part, une série de phénomènes 
très-extraordinaires , attribués à une cause qui 
peut-être n'en a jamais produit de pareils ; et , 
d'autre part , une suite de symptômes très* 
faciles à concevoir , en les considérant comme 
effets d'une affection qni chaque jour en pro- 
duit de semblables. Supposons , en effet, que * 
l'affection primitive ait été une phlegmasie da 
tissu cellulaire du jarret , elle se sera propagée , 
d'une part , dans le tissu cellulaire qui entoure 
les muscles voisins ; et d'autre part , dans celui 
qui s'étend sous la peau. Elle aura diminuer 
d'intensité , comme on l'observe ordinaire- 
ment, en s'é! oignant de son centre; le tissa 
cellulaire sons~cutané aura été moins affecté 
que l'autre , et l'inflammation n'y aura point 
été exaspérée par la compression des muscles : 
elle se sera terminée par résolution , tandis 
que toutes les causes se seront réunies pour 
qu'il n'en fût pas de même dans les par- 
ties profondément situées. Ici la suppuration* 
et peut-être la gangrène auront eu lieu ; les 
muscles isolés auront baigné dans le pus ou 
dans un ichor putride , et leur substance aura 
pa être altérée ou détruite f comme on l'a ob- 
servé à l'ouverture du corps , sans que l'afTec* 
tûm rhumatismale fftt la cause de cette lésion» 
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Une partie des réflexions que nous a suggé- 
rées l'observation de M. Vitlermè , s'adaptent 
naturellement à celle de M; Ozanam> qui est 
bien moins favorable que la première à la sup- 
puration des muscles , considérée comme ter- 
minaison du rhumatisme. Il paraîtrait même 
que l'Auteur a voulu dire seulement que ie 
rhumatisme se termine parla suppuration du 
tissu cellulaire voisin , et non des muscles , 
puisqu'il se contente de dire ,• (à l'ouverture 
du corps ), que le scalpel a découvert un vaste 
4 6 ces sous les tégumens et sous les muscles 
du cou 3 sans parler de l'état des muscles eux* 
mêmes. Je suis persuadé que tous ceux qui 
tiraient l'autopsie cadavérique , avant d'avoir 
pris connaissance de la maladie , ne se doute* 
raient pas qu'il iût question de rhumatisme, 
et ne verraient là qu'un abcès. 
• Ainsi , des deux observations dont nous nous 
sommes occupés , l'une, celle de M. Ozanam, 
ne peut pas être rapportée à l'objet qui nous 
occupe , puisque si la maladie qu'il a décrite 
est un rhumatisme, ce rhumatisme ne s'est 

Eas terminé par la suppuration des muscles, 
a nature de l'affection à laquelle a succombé. 
le malade de M. Villermé, ne saurait être dé- 
montrée d'une manière certaine; cette maladie 
a beaucoup des caractères du rhumatisme, du 
phlegmon , de l'inflammation ;des membranfes 
synoviales; on peut, à l'aide de conjectures , 
être plus porté à admettre l'une ou l'autre , ou 
même deux de ces affections à-la-fois ; mais 
nous pensons quequelqu 'opinion qu'on adopte, 
on ne devra la considérer que comme plus ou 
moins probable, et non pas comme. prouvée. 
Nous ne prétendons pas qu'on ne puisse fegar^ 
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.der cette affection comme rhumatismale; nous 
disons seulement qu'il n'est pas certain qu'elle 
appartienne à ce genre , et que toute consé- 
quence basée sur un fait aussi obscur, serait 
nécessairement fort suspecte. 

Dans la crainte que la discussion ne nous ait 
entraînés au-delà des limites que nous nous pro- 
posions d'atteindre, nous nous récapitulons , 
et nous nous bornons à conclure en général , 

i.° Qu'il n'est pas certain jusqu'ici que le 
rhumatisme musculaire se soit terminé par 
suppuration, pulsqu aucun fait observé ne le 
démontre \ 

2. Qu'il est au moins fort douteux que le 
rhumatisme soit de nature à produire la sup- 
puration des muscles. 

A. F. C. 



OBSERVATION 

X>'CTN TÉTANOS , DANS LEQUEL LE CORPS ETAIT RENVERSE 
EN ARRIERE ET A DROITE ; 

Par M. Chomel , D.-M.-P. 

» 

Lb'3i mai i8i3, on reçut à l'hôpital de 
la Charité, un jeune homme âgé de 16 ans, 
nommé Thurillon {Jean-Louis) , garçon jar- 
dinier , demeurant à Paris, rue Sain t-Domi- 
nique , affecté d'un tétanos qui occupait les 
muscles de la région vertébrale et les éléva- 
teurs de la mâchoire. 

Ce jeune garçon, doué d'un tempérament 
sanguin et lymphatique , avait une constitu- 
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tion assez forte, un embonpoint médiocre , 
une stature moyenne pour son âge , le teint 
c'air , les yeux biens et les cheveux blonds : il 
était d'un naturel fort doux et fort tranquille* 

Le 28 mai précédent , quatre jours avant 
son entrée à l'hôpital, il avait commencé à 
sentir dans la journée un léger mal de mâ- 
.choire. Dans le même temps, et peut-être 
même quelques heures avant, il avait éprouvé 
dans le dos une douleur à laquelle également 
il avait fait peu d'attention , et qui ne l'avait pas 
empêché de continuer son travail. Le soir, il 
remarqua que la mastication était gênée; il prit 
la même quantité d'alimens qu'à l'ordinaire , 
mais il mit à faire ce repas plus de temps que 
de coutume : la nuit suivante fut calme. 

Le 29 , le malade reprit encore son travail , 
et le continua jusqu'au soir, quoique, dans le 
cours de la journée , les douleurs jusqu'alors 
fbrt obscures, eussent acquis progressivement 
une certaine intensité. La nuit du 29 au 3o, 
le sommeil fut assez bon. 

Le 3o , le malade essaya plusieurs fois de se 
lever, mais bientôt il était obligé de reprendre 
le lit. Ce fut alors qu'il éprouva, dans les par- 
ties douloureuses, les premiers mouvemens 
convulsifs. 

Examiné le 3i , presque au moment de son 
entrée, il offrit l'état suivant : 
♦ La colonne vertébrale formait une courbure 
dont la concavité était en arrière. En devant f 
le thorax présentait une saillie considérable , 
tandis que le ventre offrait une concavité re- 
marquable et une dureté assez grande, qui , 
l'une et l'autre, semblaient être i'efïët de la 
contraction des muscles abdominaux. En même 
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temps qu'il était renversé en arrière , le tronc 
était encore incliné à droite , et présentait 
dans ce sens une autre courbure moins pro- 
noncée que l'autre. Les mâchoires étaient rap- 
prochées fortement , et il était impossible au 
malade de les écarter de haut en bas. Les dents 
n'offraient d'intervalle entr 'elles que dans le 
sens horizontal , celles d'en bas étant à-peu- 
près à une ligne en arrière de celles d'en haut, 
A cette roideur du tronc et des mâchoires , se 
joignaient, de temps à autre, des mouve- 
mens convulsifs dans lesquels les courbures du 
tronc devenaient plus prononcées encore , et 
les muscles plus saillans. Il est à remarquer 
que dans ces convulsions , les muscles de la 
face, ceux des lèvres même , et tous ceux des 
membres , restaient libres et soumis à la vo- 
lonté. Ces spasmes revenaient à des intervalles 
inégaux, et souvent sans cause appréciable. 
Le moindre mouvement qu'exécutait le ma- 
lade , et même l'action de humer le liquide 
qu'on présentait sur ses lèvres, en détermi- 
naient presque constamment le retour. Dans 
ces spasmes, la tête se renversait au point 
d'aller presque se placer entre les épaules , 
lorsqu'elle n'était pas appuyée sur le Ht ou le 
bord de la baignoire : elle était seulement 
portée un peu plus en arrière quand le chevet 
du lit ou la baignoire lui prêtait un appui. 
Elle devenait alors comme le centre des môu- 
vemens du tronc , qui , soutenu aussi par les 
pieds , décrivait des arcs de cercle à droite et 
à gauche. Dans l'intervalle des spasmes, le 
malade, pouvait encore se soutenir avec ses 
mains aux bords de la baignoire, mais pen- 
dant leur durée, il fallait qu'il fût maintenu. 
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Les convulsions étaient accompagnées d'une 
anxiété assez grande : chacune d'elles ne du- 
rait guères qu'une seconde j elles étaient sér 
parées par des intervalles fort courts. 

Quant aux symptômes généraux, ils n'of- 
fraient rien de oien remarquable; l'expression 
de la face était peu altérée, la couleur animée ; 
la déglutition était libre , mais le malade ne 
pouvait introduire les-liquides dans la bouche 

Îu'en humant. Il y avait eu pne selle la veille, 
.a respiration, libre dans les intervalles des 
spasmes , était un peu gênée pendant leur 
durée. Pendant la nuit du 3o au 3i , Je ma- 
lade avait été menacé de suffocation. Le pouls 
un peu accéléré, n'ofirait rien de particulier 
sous le rapport de la force et de la. plénitude. 
La chaleur était élevée , mais franche; le corps 
couvert d'une sueur abondante, rassemblée en 
gouttelettes sur la face j l'urine n'avait pas été 
excrétée depuis près de vingt-quatre heures. 
Les forces n'étaient pas abattues ; les fonctions 
intellectuelles étaient saines ; il n'y avait au- 
cune douleur dans la tête \ il y avait eu insom- 
nie complète la nuit précédente. 

Interrogé sur les causes qui avaient pu pro- 
duire son mal , le jeune malade a déclaré qu'il 
n'en connaissait aucune. Nulle douleur , soit 
dans les cavités spianchniques , soit dans les 
membres , n'en avait précédé l'invasion } il 
n'avait pas rendu de vers depuis sa première 
enfance,, et n'avait éprouvé aucun symptôme 
qui pût en faire soupçonner la présence. Il 
n'avait reçu aucun coup, nes'étair pas exposé 
tête nue au soleil , n'avait pas éprouvé d'affec- 
tion morale vive. Il n'avait jamais eu de mala- 
die cutanée. Il menait une conduite sage, et 
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suivait tin régime très -sobre; seulement i\' 
avait observé que des épistaxis qu'il, avait euete 
fréquemment les années précédentes, étaient 
devenues rares depuis quelques temps. Cette 
cause , jointe à l'élévation subite du thermo- 
mètre , qui eut lieu vers la lin de ce mois , a- 
t-elle concouru à la production du tétanos ? 
C'est ce que je rie me permettrai pas de 
décider. 

L'opium à haute dose , et l'immersion pro- 
longée dans un bain tiède , parurent être les 
seuls remèdes capables d'arrêter les progrès du 
mal , si toutefois il était encore susceptible de 
guérison : on préféra le laudanum à l'opium 
brut , parce qu'il était pins facile, de l'intro- 
duire dans la bouche. En conséquence, on en 
fit prendre de suite ( il était deux heures et de- 
mie après-midi), un demi-gros au malade* et 
Ton prépara un bain dans lequel il fut placé à 
trois heures : il prit alors un autre demi-gros 
de laudanum uni à partie égale d'eau de fleur 
d oranger. Un des* élèves internes de l'hôpital 
resta presque constamment auprès du malade 
depuis trois heures jusqu'à huit , et lui fit ava- 
ler toutes les trente ou quarante minutes une 
nouvelle dose de laudanum. 11 eut soin en 
luêine temps de faire tenir l'eau du bain à une 
température convenable. Il observa que chaque 
dose de laudanum était suivie d'une améliora* 
tion sensible pendant environ une demi-heure, 
et quelquefois trois-quarts d'heure. En consé- 
quence, il éloignait, ou rapprochait les doses 
suivant que les spasmes reparaissaient avec 
plus ou moins de rapidité : il augmentait et 
diminuait la quantité d'opium , selon que la 
dose précédente avait produit un calme plus 
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ou moins long , plus ou moins complet. En 
• iivant oqtte méthode , les convulsions devin- 
rent successivement plus courtes , et séparées 
par des intervalles plus longs, A huit heures , 
le malade pouvait écarter les mâchoires, au 
point de mettre deux lignes d'intervalle,dehaut 
en bas. entre les dents supérieures et inférieu- 
res ; la raideur du tronc était moins considé- 
rable. Le laudanum prisa la dose de sept gros 
n'avait produit aucun mauvais effet; le malade 
éprouvait seulement un peu de somnolence 
qui pouvait dépendre en partie de l'insomnie 
de la nuit précédente. Il souffrait peu., et se 
trouvait fort soulagé. Les efforts légers , mais 
continuels, qu'il était obligé de faire pour se 
maintenir dans la baignoire, dont il ne pou- 
vait pas encore tout-à-fait atteindre, le fond, 
paraissaient contribuer à produire quelques 
spasmes légers qui revenaient par intervalles. 
Cette dernière circonstance fit . accéder âL la 
demande du malade, qui desirait vivement 
être placé de nouveau dans son lit. Un demi- 
heure après , il commença à éprouver quel- 
ques nausées, des hoquets rares, et un léger 
trouble dans les fonctions intellectuelles : ces 
symptômes firent craindre que l'opium n'eût 
été donné à dose un peu trop haute , et Ton fit 
boire au malade quelques gorgées de limonade 
végétale; on suspendit l'opium. A dix heures , 
aucun spasme n'avait encore reparu ; la figure 
était très-rouge; le pouls petit et précipité. On 
remit deux gros de laudanum à l'infirmier de 
nuit , en le chargeant d'en faire prendre par 
intervalles quelques cuillerées au malade. 11 en 
prit une, et dormit jusqu'à une heure du ma- 
tin j mais alors les spasmes , qui n'avaient pas 
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répara depuis huit heures du soir, se manifes- 
tèrent de nouveau- Le chirurgien de garde fut 
appelé , ordonna une nouvelle dose d'opium f 
et se retira. 

A six heures du matin (premier juin) , la 
ro ; deur du tronc avait non-seulement reparu , 
mais elle était plus forte même que la veille au 
moment de l'entrée. Les membres commen- 
çaient à être moins souples; les mouvemens 
convulsifs étaient fréquens; le malade n'avait 
pas uriné depuis trente-six heures ; la dégluti- 
tion était un peu gênée. 

On introduisit la sonde dans la vessie ; ii 
sortit environ une pinte d'urine d'une couleur 
foncée et d'une odeur piquante. A sept heures 
et demie, te malade fut plongé de nouveau 
dans un bain tiède, et y resta jusqu'à deux 
heures et demie : pendant ce temps on lui fit 
prendre par doses d'un gros à un demi-gros , 
et à des intervalles variés , près d'une once de 
laudanum , uni à quatre fois autant d'une in* 
fusion antispasmodique. Ces moyens n'eurent 
pas le même succès que la veille : après sept 
heures d'immersion dans le bain tiède , les 
spasmes étaient plus fréquens encore que le 
matin , quoique le malade eût pris deux fois 
autant d'opium : il fut plongé alors dans 
un bain froid, pendant une minute , et re« 
porté immédiatement après dans le bain 
tiède. Pendant quinze à vingt minutes , les 
mouvemens convulsifs furent moins fréquens 
et moins graves; on administra un deuxième 
bain froid qui produisit de même un soulage- 
ment momentané. Une troisième immersion 
faite trente minutes après la seconde, n'eut 
aucun effet ; quoique le inalade eût pris encore 
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dans l'espace d'une heure, deux gros* de lau- 
danum et deux grains d'opium en pilules, La 
diminution progressive des forcés, et la crainte 
<^ue le malade ne succombât dans le bain, le 
hrent replacer dans son lit. On lui fit quelques 
frictions opiacées sur la nuque et sur l'épine. 
Le pouls se releva yn peu, mais une teinte 
bleuâtre et livide que présentaient déjà le con- 
tour des yeux et les lèvres, devint plus fon- 
cée j les spasmes étaient fréquens; les mem- 
bres participaient à la convulsion devenue gé- 
nérale , et les jambes étaient, comme le tronc , 
entraînées en arrière et à droite. La respira- 
tion fut très-gânée dans tout le cours de cette 
journée : lorsque le pouls se releva , les batte- 
mens du cœur devinrent très-forts. Du reste, 
les spasmes n'étaient pas douloureux comme 
la veille, ou ne l'étaient que fort peu. L'opium, 
quoique porté à une dose beaucoup plus 
haute, ne produisit aucune somnolence, au- 
cune nausée. Le malade conserva bien toutes 
ses facultés, et parla sensément jusqu'à la fin. 
A sept heures du soir, il eut une dernière con- 
vulsion pendant laquelle il devint pâle , et 
expira. 

L'ouverture du corps fut faite avec beau- 
coup d'attention ; le cerveau et le cervelet 
furent examinés et coupés par tranches rriincesj 
la moelle épinière fut découverte dans toute 
son étendue; on ne trouva dans ces parties 
aucune altération sensible. On rencontra dans 
le canal vertébral quelques caillots de sang , 
mais «ils parurent être l'effet de la dissection et 
non de la maladie. Le conduit intestinal ne 
contenait pas de vers. Tous les viscères des 
trois cavités ont paru parfaitement sains. 
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Réflexions Cette observation m'a para 

ofirir de l'intérêt sous plusieurs rapports. i.°La 
to-existence du pleurosthotonos avec i'opis- 
thotonos j si jamais elle a été observée, doit 
être au moins fort rare , et mérite d'être pu- 
bliée, lorsqu'elle se présente. 2. Cette observa- 
tion confirme une véritç déjà bien connue 
sans doute , mais sur laquelle on ne saurait 
trop appeler l'attention ; savoir , qu'il est dan- 
gereux de diminuer tout à-coup, et plus en- 
core de suspendre l'usage' de l'opium , lorsque 
la maladie paraît s'adoucir , et que plus tard, 
lorsqu'elle reprend son intensité, des doses 
beaucoup plus considérables sont insuffisantes 
pour en arrêter les progrès. 3.° Nous avons 
eu l'occasion de nous convaincre que l'inipossi* 
bilité où Ton est souvent de maintenir le ma- 
lade immobile dans le bain, diminue beaucoup 
les avantages qu'on pourrait en attendre, dans 
la. plupart des cas, où le moindre mouve- 
ment détermine le retour des spasmes; et peut- 
être alors serait -il ^préférable de s'en tenir à, 
l'opium , ou.de remplacer les bains ordinaires 
par des bains de vapeurs ou des fumigations 
médicamenteuses que le malade recevrait dans 
son lit ? J'ai connaissance d'un fait dans lequel 
un enfant; affecté de tétanos, fut enveloppé 
clans des peaux de moutons encore chaudes , 
et plusieurs fois Renouvelées, et guérit par ce 
moyen , joint à l'emploi de l'opium à petites 
doses. * 
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. O BSERVATION 

9VK XTKE ANGINE LARYNGEE, AVEC L'OUTEETUK^ DU" 
CORPS ; 

Par LB MEME. 

L'angine laryngée est communément une 
affection légère , et se termine presque tou- 
jours d'une manière heureuse. Dans quelques 
cas. néanmoins elle peut offrit une intensité 
très-considérable; et être accompagnée d'un 
grand péril; elle est ordinairement alors épi- 
démique , quelquefois aussi elle est spora^ 
dique. Boërrhaave en a donné une description 
si exacte ? qu'il serait difficile d'y' ajouter 
quelque chose d'important. Mais quoique cette 
angine ait été observée et décrite par de grands' 
médecins , il est à regretter, comme le remar-f 
que Morgagni > que la plupart dVntr'eux 
n'aient point paVlë des lésions produites pài* la 
maladie dans les parties affectées , ou ne les 
aient indiquées que d'une manière très ; stipef- 
ficielle. Maintenant même que depuis plusieurs 
années l'anatomie pathologique qst générale- 
ment cultivée , nous possédons, encore si peu 
de faits de cette nature , qtfé je* ùtoié devoir 
publier celui qui s'est offert à mon obser- 
vation. 

Charles Brié > porte-faix , âgé de 67 ans , 
était malade depuis trois semaines , quand il 
entra à l'hôpital de la Charité le 'à mars i8i3. 
Cet homme , doué d'un tempérament sanguin 
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et lymphatique , avait les yeux bleus, les che- 
veux châtains , le visage animé , une constitua 
tioii maigre et peu forte , une stature petite* 
Il avait eu dans son enfance cette éruption 
croûteuse désignée sous le nom de gourme , et 
avait été sujet il de fréquentes épistaxis. 

Vers le milieu du mois de février , le malade 
ayant très-chaud , avait bu un verre d'eau 
froide : le surlendemain il avait commencé à 
éprouver les premiers symptômes d'un rhume , 
qui ne l'avait pas empêché de continuer son 
travail pendant huit jours , quoique dés le 
principe il eût perdu l'appétit. La déglutition 
n'était devenue difficile, et le malade ne s'était 
aperçu d'un gonflement extérieur au cou , que 
cinq jours avant son admission à l'hôpital» 
Tels furent les seuls renseignement qu'on put 
obtenir de cet homme qui exposait fort mal la 
succession des symptômes qu'il avait éprouvés; 

Examiné le 4 mars matin , il oflrit l'état 
suivant : 

Douleur au larynx et à l'arrière-bouche^ 
augmentant par l'action de parler et d'avaler, 
et par une pression médiocre sur les cartilages 
du larynx , et sur les parties supérieures et 
latérales du cou. Toutes les parties douloureu- 
ses étaient en même temps le siège d'une cha- 
leur incommode. La bpuche étant converiâ*- 
blemeiît ouverte et exposée à la lumière , on 
reconnaissait par la vue un léger gonflement 
-aux tonsilles , et une couleur rouge livide à ces 
-parties, ainsi qu'au voile du palais > e* à la paroi 
postérieure du pharynx. Lorsqu'on déprimait 
Ja base fie la langue, on faisait remonter une 
4ctt»e abondante , et semblable à celle que le 
malade rejetait en crachant : les parties exté~ 
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rieurés du cou présentaient , un gonflement 
sensible , et une couleur plus rouge que le 
reste de la peau. 

La voix était très-aliérée , la toux fréquente , 
suivie de lVxspution de crachats écuoieux, 
qui, recueillis dans un vase., se résolvaient 
en un liquide transparent et semblable à une 
dissolution de gomme arabique : la respira- 
tion était accélérée, et accompagnée d'un sif- 
flement remarquable ; chaque mouvement 
d'inspiration produisait un bruit analogue à 
celui qu'on obser.ve dans le croup ; l'expira- 
tion était seulement râleuse. 

Une autre douleur se faisait. encore sentir; 
elle avait son siège dans le thorax : elle s'é- 
tendait depuis la partie inférieure du sternum 
jusque dans le dos : elle augmentait un peu 
parla toux. Le thorax percuté .donnait un son 
clair , excepté en arrière et à droite où il l'était 
jun peu mpins. , 

Du reste, la figure était colorée , sur-tout 
fL\xx pommettes; la langue jaunâtre, la bouche 
amère, le fror^t douloureux , l'épigastreettout 
l'abdomen sensibles à la pression; il n'y avait 
pa§ eu de selles depuis deux jours,. Le cœur 
.battait avec beaucoup de force ; le pouls était 
Jréquenf , développé, résistant} la chaleur 
4taiç médiocre j les forces se soutenaient en- 
core j les fonctions intellectuelles étaient saïî- 
nés. Dans la nuit précédente, le malade avait 
4 eu un peu de délire, qui reparut dans la mati- 
née du 4; et nécessita i'emploi du gilet de 
force. 

. Le malade fut très-agité pendant tout le jour ; 
son oppression augmenta > jusqu'au squp. Il 
mourut Y*rs minuit , 
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Le matin on avait fait une saignée de douze 
onces ; on avait prescrit une tisane pectorale 
adoucissante , un gargarisme rafraîchissant , 
et l'application d'un cataplasme émollient sur 
le cou. 

Autopsie cadavérique. — Pour bien mettre 
à nu les parties malades y on fractura la mâ- 
choire inférieure près du menton , et les deux 
fragrnens furent écartés avec force, de manière 
à pouvoir examiner l'épiglotte , l'ouverture 
du larynx et les autres parties. Voici les lésions 
qu'on observa. Au côte droit de la base de la 
langue, était une ulcération large de six à huit 
lignes, et qui s'étendait jusqu'à l'ouverture du 
larynx : le fond de l'ulcère était formé de 
masses blanches semblables aux portions de 
tissu cellulaire gangrené qu'on rencontre dans 
les furoncles. A gauche de l'épiglotte on voyait 
tuie autre escarre bien moins étendue. On a 
fendu alors la partie postérieure du pharynx f 
puis celle du larynx : en incisant cette der- 
nière , il s'est écoulé beaucoup de pus contenu 
entre la face postérieure du cartilage cricoïde 
et la Uiembrane muqueuse du pharynx. Cet 
abcès se bifurquait , pour ainsi dire , et le pus 
fusait à droite et à gauche sur les parties laté- 
rales du larynx; il était beaucoup plus abon- 
dant à gauche qu'à droite , ce qui provenait 
peut-être de la position dans laquelle le malade 
était mort , et pouvait dépendre aussi d'une 
autre cause que voici : les replis de la mem- 
brane muqueuse qui descendent de l'épiglotte 
aux cartilages arythénoïdes , étaient l'un et 
l'autre altérés , mais d'une manière différente : 
le droit était compris dans la grande ulcération 
dont nous avons parlé ; le gauche , distendu , 

39, 10 
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avait le vplume d'une petite nqi$ette , et con- 
tenait un foyer purulent qui communiquait im- 
médiatement ^vec celui du côté correspondant 
du larynx. Il résultait de cette disposition , que 
la branche droite du grand abcès avait pu $e vide* 
en paxtije au-dehars , tandis que la gauche non- 
seulement n'avait point d'ouverture sembla- 
ble , mqds encore a^ait pu recevoir du petit 
loyer dont j'ai parlé ,, une certaine portion du 
pus qu'elle renferma*^ ,0*1 a trouvé encore xxtx 
peu de pus entre. le cartilage thyroïde <etja 
glande de ce; nom;, on n*a pas pu s'assurer s'il 
y avait communication entre ce ii>yer et lés 
0utr.es. La trachée-artère et les bronches conr 
tenaient un liquide purulent, qui a paru pro» 
venir des ulcérations décrites. La membrane 
muqueuse n'offrait de rougeur qu'à la partie 
antérieure. . •• , < 

La portion de I3 plèvre qui reçouvreen arrière 
le poumon droit , était un peu enflammée; ellfe 
offrait quelques {loccons membraneux , et ce 
côté du thorax contenait un peu de liquide 
transparent. » 

$i l'on était étonné que la trachée-ajrtè/re et 
les bronches eussent pu offrir un liquide ptfr? 
ru lent , tandis que les crachats ne présentaient 
aucune trace de pus, je ferais remarquer que 
les crachats n'ont pas été observés dans {es 
quinze heures qui ont précédé la mort , et q<ae » 
selon toute apparence, dans les derniers mor 
mens on y aurait trouvéquelques stries opaques» 
, La pleurésie , très-légère , qui compliquait 
cçtte angine , paraît avoir bien, peu. contribua 
4 la. terminaison funeste de 1& maladie. • 
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î>'u|ï VOMI3SBMENT CHRONIQUE] 

Tdf M; le docteur Maho. 

« M; '.ZV.- , âgé de 55 à 6b ans y avait eu dans sa 
-jeunesse la passion dirjeù de paume , au point 

- deconsacrer fréquemment dès fournées entières 
. à* cet é&ercrce. Alors, et pour ne pas quitter la 

partie» il restait à jeftn jusqu'au soir , où il 
-satisfaisait sa faim pdr un repas tellement co- 
pieux, que. plus d'une fois il en résultait une 
-indigestion. Cette manière de vivre ayant nëces^ 
"sfeiretoent affaibli ses facultés digestives, M. Isf. 

- crut devoir les rétablir en usant largement 'de 

- spiritueux ^ et siir-tout de certaines liqueurs 

- de table. Il passa ainsi plusieurs années , éprou- 
* Tant toujours ce qu'on appelle des faiblesses 

d'estomac, mais sans douleurs. Il était en 
outre sujet à un rhumatisme vague, mais dont 
il n'avait jamais assez souffert pour y faire beau- 
coup d'attention. Depuis deux ans , les diges- 
tions devinrent de plus en plus pénibles, et le 
.malade éprouvait de temps à autre des côli- 
j^imes , ipa toutefois semblaient n'ôocupèr c{ué la 



- 10. 



Digitized 



by Google 



ijo Société m£dzcaib 

région du bas-ventre située sous l'ombilic , 
plutôt que celle «placée au-dessus. Il y a environ 
deux mois que ces douleurs abdominales de- 
vinrent plus fréquentes , et il survint aussi des. 
voinissemens qui ne suivirent cependant pas 
immédiatement l'ingestion des alimens. Ils 
•n'avaient lieu quelquefois que tous les trois à 
quatre jours , mais alors ils étaient excessive- 
ment copieux. Ces vornissemens , sur lès- 
quels je donnerai bientôt d'autres détails , 
affaiblirent beaucoup le malade , que je vis la 
première fois le i3 décembre dernier , avec 
mon confrère M. Roudel , chirurgien-major 
des vétérans. 

M. N. était couché; son teint et son aspect f 
sans offrir précisément cet ensemble propre 
aux affections, squirreuses ,. étaient ceux d'un 
hypochondriaque. L*ç son de. voix, les mouve- 
mens qu'exécutait le malade dans soi) lit, ne 
différaient pas de ceux d'un homme en santé. 
L'amaigrissement n'était pas très-çonsidérable ; 
le pouls , quoiqu'un peu faible, n'offrait au- 
cune irrégularité. L'appétit étyit presque nul ; 
il y avait constipation. On nous montra une 
cuvette pleine de matières que le malade. avait 
vomies dans la nuit. Ces matières étaient 
aqueuses ; elles contenaient une matière mu- 
queuse , extrêmement tenace, filante , pt mé- 
langée de débris membraneux noirâtres. Dan 3 
ce liquide aqueux e,t limpide, surnageait en 
abondance une matière noire , ressemblant à 
du noir de fumée , et qui s'attachait aux pa- 
rois du vase lorsqu'on l'agitait. 

Ce vomissement, qui s'est reproduit plu- 
sieurs fois, et dans la règle tous les deux à 
trois jours , pendant le temps que nous avons va 
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M. JV"» , s'opérait sans aucun effort , et le plus 
sou vent dans an cune douleur. Le malade sens* 
blait plutôt rejeter comme les nouveau-nés que 
vomir. La saveur des matières vomies était, au 
rapport du malade, parfois d'une acidité insup- 
portable, mais le plus souvent elles n'avaient 
aucun goût. Le bas-véntre , palpé et même 
pétri avec force . sur tous ses points et en 
tous sens , n'était nullement sensible. On avait 
beau comprimer même la région de l'estomac , 
on n'y déterminait aucune sensation doulou- 
reuse, et il était impossible de découvrir par 
le tact lé moindre signe qui eût pu indiquer 
l'engorgement ou tout autre désordre d'un 
viscère. " 

Les extrémités inférieures n'étaient pas in* 
filtrées. 

. Nous étions fort incertains sur le diagnostiô 
de la maladie , oui , dans tous les cas, ne nous 

Eermettait pas de présager une issue favora- 
le. Nous avions quelques raisons de présumer 
une dégénérescence du pylore, et la difficulté 
de digérer des aliinens solides, justifiait, en 
quelque sorte, cette opinion. Mais, d'une 
autre part, combien d'autres symptômes man- 
quaient pour la confirmer! Quel était le mode 
de sécrétion morbide qui donnait naissance à 
ces* matières fuligineuses ? quelles étaient ces 
portions membraneuses rèjetées f étaient-elles 
également le produit d'une sécrétion morbide * 
ou bien provenaient-elles d'une véritable ex* 
foliation de la membrane muqueuse ? Nous 
Crûmes devoir fions borner d'abord à une mé- 
decine symptomatique, jusqu'à ce qu'un exa- 
men réitéré nous eût procuré les traits de lu* 
mière qui nous manquaient jusques-là. Nous 
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donnâmes l'éther acétique avec Ja tpiïituf^f 
f hébaïqué , et comme nous avions, quelques 
raisons de soupçonner une compUGatiori rhu- 
matismale , ainsi que V.infiuencè d'unp ^upt 
lion cutanée habituelle aux jambes , et qui 
depuis deux mois avait disparu, tout- à-coup , 
nous prescrivîmes en putre des, pe4iluves ai- 
guisés avec Tacide muriatique. \ 

Ces moyens rendirent les v,Qrpis£emei*s 
inoins fréquens j le mplade._prit sanç iucoiDvé-r 
hïent du bouillon qu'il n'avaiç pu s#p,pQrtsv 
jûsques-là. Les for,çç6. revinrent, Ijprçqu'apré* 
quatre jouijs d'un calme parfajt , il survint uû 
xiaâvçau vômis^e^ent^ Dan§ çea entrefaites* 
j'avais' consulté plusieurs Auteurs , Afin de 
m'éclairer sur cette inalac}^ qui-, à ç#té: de 
plusieurs signes qui permettaient de SQupçoù- 
ner une affection organiqae du pylore, offrait 
jiéanmoinsdes particularités qui ne légitimaient 
pas tout à-fait une pareille opïn|pn ,-et je trou^ 
.y ai dans TVîchmaim (Idées suj\ \ë diagnostic) , 
la description d'un vomissement chronique 
qui me parut avoir beaucoup de ressemblance 
>veç celui dont je vfens.de parler ;, cçtte res*- 
sernblance pourra jusjijier l'eai,pjqi du fwin- 
quiua , dont; nous crûmes devoir tenjter l'usage 
avec précautiori; sa«f cependant en, espérer 
du succès. Nptr a intention 7 en, agissant ainsi , 
'était d'Êugipente* la cojitractilîté de, restouaap 
que nous présumions être dans un ét#t d'atonie 
voisin de la paralysie. Le médicament fut 
donné: ep infijsipn à de petites doses d'abord , 
et le malade le supporta très-bien. Leç vomisse- 
mens étaient devenus beaucoup moins fré- 
quens ; ils avaient même changé de couleur , 
puisqu'on, ne reaiarqq^it phjs dft matières aoire$ 
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ni membraneuses ; il y eut pendant quelques 
jours tin miéui três-trtarqné , lorsque tout-à- 
coup les vomissement fuligineux reparurent. 
Le-dernier, et le plus copieux de tous, ter- 
ûiina la vie du' malade," lequel expira sans 
Souffrances notables. '' 

• Malgré nos instances réitérées, l'ouverture 
du cadavre qtlï nous avait été accordée la 
vëWle, ïious fut féfusée au moment où nous 
nous disposions à l'entreprendre. 

■ Mon observation, qu'il m'a fallu 'd'ailleurs 
rédiger de -mémoire , ayant eu le malheur de 
perdre les notes que j'avais prises , reste donc 
nteotnpléfe par ce contre-temps , et je rie la 
présente' à la Société que comme une occasion 
de faire connaître la desàriptïon de Vfich- 
marin. On jugera jusqu'à quel point le fait que 
jfe vierisd exposer se rapproche de celui-ci. 

• Après avoir parlé de l'atonie de l'estomac, 
Considérée souvent à tort comme la cause des 
vomissemens chroniques , TVichmanri poursuit 
ainsi : 

: « Il fallait ce préambule pour mè mettre à 
l f abri du reproche que mes lecteurs pourraient 
me faire , de considérer quelquefois moi-même 
le vomissement chronique comme une suite de 
l'a faiblesse de l'estomac , sur-tout lorsque je 
Vais décrite une affection idiopathique, et 
très-redoutable de cet organe , affection accorn- 
pàgtiçe de vomissemens , et qu'une triste ex- 
périence m'a appris à connaître. Ici il y a réel- 
lement atonie de l'estomac , dont les mem- 
branes et les ; fibres finissent par perdre leur 
cbntractîlïté , au point que ce viscère peut se 
convertir en un sac d'une grandeur énorme. 
La description du diagnostic de cette maladif 
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•era d'autant moins déplacée ici , que le YQmfo» 
sèment qui accempagne cette dernière est 
souvent confondu avec celui provenant d'au- 
tres causes , et qu'alors on augmente les souf- 
frances du malade en voulant le soulager par, 
toutes sortes de moyens , et quelquefois même 
parles vomitifs ou parles purgatifs. Il est, 
par conséquent, très-utile qu'en pareils cas le 
médecin sache au moins que le mal est au* 
dessus des ressources de l'art. 

Je regrette beaucoup que l'état de mes ma* 
lades ait été tellement avancé, qu'il ne res- 
tait plus rien* à faire ; que par conséquent il 
m'ait été impossible de suivre la maladie de- 
puis son premier développement , sur lequel 
j'ai été obligé de prendre des renseignement 
d'autrui. 

Cette maladie de l'estomac ne se déclare 
qu'à un certain âge ; c'est-à-dire , chez des 
personnes de 60 à 70 ans. Je l'ai rencontrée 
chez des individus qui avaient été de grands 
buveurs de bierre, et chez un antre qui, em- 
ployé dans la cuisine d'un prince , avait eu 
tous les jours l'occasion dp se gorger de mets 
exquis, et de boire beaucoup de vin. Long- 
temps avant que les vomisseniens se déclarent, 
les malades se plaignent de la faiblesse de leur 
digestion ; ils sont pâles , tristes ; et lorsque ce 
sont des sa vans , on peut, en un mot, les appe- 
ler des hypochondnaques. Ils cherchent non- 
seulement à exciter leur appétit par des bois- 
sons fortes et par des mets relevés , mais ils 
ont aussi par fois un appétit qui approche de 
la voracité. Cependant la maladie ne tarde pas 
à se manifester par divers accidens,, après l'u- 
sage de ces alimens et boissons , et se termine 
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par de fréquens vomissemens qui finissent par 
avoir lieu même lorsque les malades n'ont ni 
mangé, ni bu depuis plusieurs jours* En effet, 
dans les derniers mois de leur vie ils ne pren- 
nent plus rien, et quoiqu'ils n'ingèrent plut 
même uue seule tasse de thé (ceci est à la 
lettre) , ils n'en vomissent pas mpins plusieurs 
fois par jour une quantité inconcevable de ma* 
tières liquides, mais non muqueuses , et dont la 
quantité n'est nullement en rapport avec -celle 
peu considérable des substances ingérées. Le 
plus souvent, mais pas toujours , les matières 
rendues par le vomissement ont une saveur 
acide; elles déposent en petite quantité .un 
sédiment noirâtre , ou bien il s'attache sur lea 
parois du vase un dépôt semblable et cendré. 
Quant au vomissement, il s'effectue sans aucun 
effort , comme dans le vomissement néphré- 
tique. Cest plutôt uue éjaculation subite d'un 
liquide , pendant laquelle les malades n'éprou- 
vent aucune douleur locale, aucun sentiment 
de pression dans la région de l'estomac. , etc. 
Outre ce vomissement ,. on remarque de fré- 
quentes éructations par fois fétides ; elles pré- 
cèdent , dans la règle , le vomissement. Lea 
malades éprouvent presque toujours en même 
temps un sentiment de plénitude ; il leur sem- 
ble que quelque chose voudrait sortir de l'es- 
tomac plein , ou encore selon l'expression d'un 
de ces malades , que l'estomac se remplit de 
soi-même , et qu'il a besoin d'être vidé comme 
une bouteille. Le ventre est en général un peu 
rond , sur-tout au-dessous du notabril, mais 
sans être dur; et lorsqu'on appuie fortement 
entre le nombril et le pubis, le malade éprouve 
du mal-aise; il a presqu'ausaitftt des rapports , 
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•ou bien illie petite portion des liquides conte^ 
mis dans l'estomac regorge dans la bouche^ 
comme si l'on eût exercé la pression sur une 
outre. / "] 

r Je ne saurais trop. insister sur l'importance 
àe ce sgpe caractéristique , et presque patho- 
gnomoniqUe , que je découvris en explorant 
un malade de cette espèce , et chez lequel f es^ 
pérais trouver quelque induration , ou toute 
autre chose > qui eût pu m 'expliquer la cause 
île son votûissement. 

: Les matières noirâtres cendrées qu'un de cek 
feialadës rendit par le vomissement, avaient 
lait naître chez le médecin qui lui avait donné 
*cs soins en premier lieu , l'idée d'une maladie 
noire > ridais la matière voitiié n'était pas f 
tomme dan$ celle-ci , < entièrement d' tin noir 
foncé y ou bien elle né ressemblait p^fc à du 
sang noir, mais il nageait dans lie produit dû 
vomissement de petits flôccons }<égers ;lé reste 
était plus clair que dans* la maladie noire " ? 
outre que dans cette dernière le vomîsseuieuÇ 
ne continue p#s tontine dans ceTIe-ci \ où il se 
prolonge <|ueIquefois pendant cinq mois. Au 
surplus, les exerémêns lie sont pas danfc la ma- 
ladie ckmt M est ici question, comme dans I3. 
maladie hoirie, poisseûirèti noirs. A 
~ Lalanguee'srpéu çhafgèèchëaces malades \ 
é* ils meurent sains fièvre bien apparente. f Ëp 
générât leilr mort est ir.âtiUce, que dans* les 
dernières semaines de leu* vïé ; ne mangeant 
*ten ee fc^ràttt- pas tourrriêntés par la failli , ils 
Cassen* leûrs^jtoiiitf & spmmèï'IFer paisiblement \ 
et qu'ils fcefetii^ént, 1 pour isftnsrçdrrib, en dormant . 
sans qu'on pttfase à ; peîtié saiéir, chez eux le 
passage M *ftr 'vie- à lia- mort. XMrine s'excite 



Digitized 



by Google 



tqijjours et} raison an peu de boisson qu'ils 
prennent, et elle conserve sa couleur natu* 

r ? 1Ve --; .'■■'' ; / ... * 

J'ose croire que le récit de l'ouverture du 
cadavre d'uti de ces malades , ne sera pas sans 
intérêt , puisqu'il indiquera la cause de ce vo- 
iriissement chronique. A peine avait-on ouvert 
l^s tégumens du bas-ventre, qu'il sortit du bas- 
sin et entre les intestins une vessie pleine, et 
3uî semblait être la vessie, urinaire tres-disten- 
ue. Cependant après l'avoir examinée plus 
attentivement , on vit que cette prétendue 
vessie,. ajU lieu de se terminer par un fond à 
fia .partie supérieure, se fermait dans ïe 'bas- 
sin, et qu'elle y #vait' déplace les intestins de 
panière à les refouler vers la droits. On vit 
enfin avec étonnement que c'était l'estomac dis- 
tendu au point d'occuper. , tout cet espace : il 
formait une outre alpngéé r et contenait encore 
t^ix pintes du liquide qui a été décrit plus 
liaut. Cet estomac avait au moins la capacité 
cf un utérus parvenu à son plus haut degré d'ex- 
pansion; il aurait pucontenir deux jumeaux. 
Ses membranes étaient amincies ; leur surlace 
ipterne couverte d'un pigment noir muqueux 
semblable, aux matières vomies. Au reste, on 
n'a trouvé aucune trace de sphacèle, de putré- 
faction , ni d'ulcération , et, ce qui est plus 
remarquable encore, aucune induration f: ni, 
aucun rétrécissement d'un des orifices de l'es* 
tpmac ou de l'œsophage ; car , dans la règle, 
c'est le rétrécissement de l'orifice pyloriqu^ 
qui ) prolongeant le séjour desalimens dans la 
çavite stomachique, rend plus difficile leur 
pacage par les intestins, et devient ainsi la. 
çjxnïq de la dilajtàjipn de l'estomac. Or * cette 
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dilatation doit affaiblir les libres, et comme là 
distension a lieu longitudinalement , de sorte 

Sie le fond de l'estomac s'éloigne de plus en 
us du pylore, il en résulte aussi que le pas- 
sage des alimens devient de plus en plus diffi- 
cile, et que par cela même la dilatation ne peut 
aller qu'en augmentant. Dans l'état de santé , 
au contraire, le fond dej'estomac n'est dilaté 
que jusqu'à un certain point; et les alimens 
passant alors dans le duodénum , empêchent 
toute dilatation ultérieure. ' ] 

La rate, le foie 9 les intestins', et les autres ' 
vfecè.res abdominaux , étaient .dans l'état de 
saoté , et ne présentaient rien de ce qui a lieu 
ordinairement dans la maladie noire. 
"* Quelque rerûarquàble que puisse paraître à 
quelques-uns cette autopsie cadavérique > son ' 
principal phénomène , fa dilatation de l!esto- 
ihac, n'est rien moins que rare; mais ce qui Test 
davantage, c'est l'absence d'obstructions au 
pylore, malgré cette énorme distension, qui, 
par conséquent , paraît ne pas avoir été con- 
sécutive. 

Or, cette dilatation de l'estomac, avec ab- 
sence d'obstructions ou d'indurations, a lieu 
vraisemblablement chez les forts mangeurs, 
tandis que/ celle avec obstructions Ou indura- 
tions se présente chez les forts buveurs , ou 
encore chei ceux qui, sans être de grands 
njangeurs , se nourrissent d'alimens nuisibles, 
et ont une disposition à des obstructions d'au- 
tres viscères. 

L'état du cadavre d'un fameux polyphage 
nommé Kohlniçher , lequel mourut dans nos 
environs , et dorit la gloutonnerie surpassait , 
à beaucoup près , celle de mes malades morts 



Digitized 



by Google 



»' Emulation. i49 

d'une dilatation de l'estomac , a confirmé mon 
Opinion. L'orifice pyloriquë de son estomac 
était dans l'état natmel, quoique l'estomac 
même eût acquis un volume énorme. 

La dilatation de l'estomac , comme suite 
d'une obstruction du* pylore, n'est certaine* 
ment pas aussi jàre que celle qui vient d'être 
décrite , et elle serait plus 'fréquente encore si 
la maladie occasionnée par l'obstruction , en se 
se terminant moins promptemen t , laissait à V es- 
tomac le temps de se dilater. »' 
: fVichmann cite ensuite plusieurs exemples 
de dilatation énorme de l'estomac , et qu'il a 
puisés dans divers Auteurs , tels que Rakn , 
Jjieutaud , Portât , Dehaen , etc. Dans ces 
divers cas , il y a toujours eu une affection 
squirrheuseà l'orifice droit. Le plus remarquable 
d'erçtre eux est, sans contredit, le fait rapporté 
par Mitterbacher : De raro ventricuii casu , 
ï*rag. , 1760; l'état squirrheux du pylore était 
tel, qu'il ne permettait pas l'introduction de ta 
plus petite sonde. Là grande courbure dé l'es- 
tomac avait une périphérie d'une aune trois- 
quarts , mesure de Bohênie. Il contenait 16 liv. 
d'une liqueur noirâtre , et eût pu en contenir 
une fois plus. 

Le fait que nous avons observé \ M. Roudèl 
et moi , malgré son analogie avec la maladie 
décrite par Wichmann , semble néanmoins 
s'en éloigner principalement sous deux rap« 

}>orts. D'abord nous avons exercé plusieurs 
bis une pression de bas en haut sous le bas- 
ventre du malade , sans produire ce mal-aise 
et ces régurgitations qui f selon l'Auteur que 
je viens de nommer, sont les signes les plus 
caractéristiques de ta dilatation de l'estomac , 
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essentielle et sans affection organique de soit 
orifice pylorique. D'une autre part, lesmatièr 
res vomies , quoique très-aqueuses, conter 
naient beaucoup de mucus , ce qui ne semble 
pas avoir lieu dans la maladie dépeinte par 
Jfichmann. Toutefois je ne crois pas qu'on 
doive regarder comme on. signe bien caracté- 
ristique de la dilatation essentielle de Teato-; 
mac , l'absence du mucus dans les produits du 
vomissement, puisqu'il résulte de l'autopsie 
cadavérique rapportée par Jfichmann , qu'on 
a trouvé un pigment muqueux dans l'estomac* 
Aiiisi, eh comparant avec soin les symp- 
tômes de la maladie qui s'est offerte à notre 
observation , avec ceux de la dilatation essen* 
tielle de l'estomac, décrite par TVichmann* 
on y trouvera, au» seul signe près , la plut 
grande ressemblance. 

. Je ne prétends cependant p$s qu'elle soit 
parfaite ; et ma réserve à cet égard est telle , 
que j'ai préféré donner à mon observation un 
titre fondé sur le symptôme le plus saillant, 
plutôt que sur l'affection essentielle. Je ter* 
mine en désirant que les praticiens auxquels 
des faits analogues se présenteraient , soient 
plus heureux que nous, et que des* préjugés 
funestes à la science ne les empêchent pas de 
puiser dans L'inspection des cadavres» les traits 
de lumières propres à éclairer leur diagnostic* 



Digitized 



by Google 



b.' E r M u ; -i.> r X 9 jr-o ''• tïSi 



O B SE R V AT Ijbm 

î*lT«l.UNE HYpROPl/SIE Aïo'f E iHT CERTEAV; 

•-, , , . ;» 

. Par AL Brxscb*t.,/Dî.-M. , proseeteur à 4a Faculté 
de Médecine iie Paris. 

Mademoiseub JW. Cl !>.> âgée de [duc 
.ans, grande pouc «on fige.y mais 'd'une coii*- 
£>lexion très-grêle , d'un tempérament émi- 
jjQai.iiient lymphatique , offrait tous les carac- 
tères d'une disposition aux. scrophùles. Elfe 
pétait blonde , avait les yeux bleus et saillant , 
.toujours humides; le nez, légèrement épaté, et 
cori&tarnment d'un rouge presque violet à son 
.extrémité. La lèvre supérieure était saillante, 
M la mâchoire inférieure très-large. Les pom- 
mettes se trouvaient colorées d'un vif incarnat, 
«Les dents étaient très-blanches. Les omoplates 
faisaient une saillie qui dépendait du peu de 
largeur et de la mauvaise conformation du tho- 
rax* Les thernbres thoraçiques et abdominaux 
paraissaient longs et grêles , avec des articu- 
lations volumineuses. L'intelligence de cet en- 
fant était peu développée, mais mademoiselle 
.Ç. D. donnait des marques d'une grande sus* 
ceptibiJité , car un mot ou une simple observa- 
tion, faisait couler ses larmes* 

Mademoiselle C. D. avait eu dans sa pre- 
mière enfance des éruptions exanthéma tiques 
et uqe coqueluche très-opiniâtre pour laquelle 
on avait pratiqué un cautère au bras gauche 

3u'on avait entretenu pendant plusieurs années» 
e fus appelé l'année dernière pour donner des 
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soins à cet enfant. Aux caractères de scropha- 
les que je viens de rapporter , se joignaient la 
rougeur et la démangeaison, des doigts et des 
orteils. Je m'informai de son régime , et j'ap* 

Sris que cet enfant habitait une pension située 
ans un quartier de Paris, bas, humide, sur 
les bords de la Seine, et exposée au nord. 
Mon premier soin fut de recommander aux 
parens de le retirer chez eux , ou de le placer 
dans une pension mieux située, soit à Parts , 
soit à la campagne. J'ordonnai les amers et les 
toniques à l'intérieur , et l'usage habituel de la 
viande rôtie ou bouillie. Je proscrivis les végé- 
taux fëculens et le laitage , dont mademoiselle 
. CD. faisait souvent sa nourriture. Des lotions 
avec des liqueurs toniques forent aussi recom- 
mandées pour les engelures des mains et des 
pieds. Mes prescriptions furent très-imparfai- 
tement suivies ; on laissa l'enfant dans sa pen- 
sion , où son traitement fut fak avec beaucoup 
de négligence. La rougeur du pied devint une 
véritable inflammation suivie de suppuration. 
Le pus qui sortit d'abord de la petite plaie , 
était lié et de bonne qualité, mais biAtôt après 
Il devint séreux et mal élaboré. La plaie ne se 
fermant pas, lés parens m'interrogèrent sur 
•sa nature : je crus devoir leur dire ,- mais avec 
ménagement , qu'il y avait peut-être ufte petite 
disposition scrophuleuse dans la maladie de 
leur enfant. lis parurent étonnés de ma ré- 
ponse ; je demandai une consultation , et 
!M. Dubois fut choisi. L'avis de ce célèbre pra- 
ticien s'accorda avec ce que j'avais dit. 'Il or- 
donna des tisanes amères , et l'usage alternatif" 
du sirop anti-scorbutique et de l'eiixir de gen- 
tiane. La plaie | tout au plus de la grandeur 
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d'un centime | fat pansée siraplemeent avec de 
la charpie et- du cérat. Elle suppura encorç 
long-teoips, mais enfin elle se cicatrisa. Le 
18 janvier 181$, mademoiselle C. D. s»'enrhu* 
ma; elle fut soignée dans la maison paternelle* 
Un léger embarras gastrique se manifestant , je 
fis vomir la jeune malade. avec douze graine 
d'ipécacuanha • et le lendemain elle prit uû 
rtinoratif. Deux jours après l'administration de 
<ces niëdiiàmens, elle rendit par la bouche un 
Vefr lombric. L'embarras gastrique et le rhume 
n'existant plus , je crus devoir, pendant quel* 
Ijiies jours , donner une légère infusion de 
Cdraline de Corse , qui ne produisit aucun 
effet. La santé paraissait complètement réta- 
blie, et l'on devait renvoyer le lendemain 
mademoiselle C D. à sa pension, lorsqu'à 
*îx heirtes du s6ir , à la suite d'un léger repas* 
ietie perdit subitement connaissance , et eut 
des convulsions. Je n'arrivai que trois- heures 
api es l'invasion de ces- acctdens : je trouvai 
auprès de cet enfant un officier de samé 
qfet, ayant appris que la jeune malade avait 
rendu un ver par la bouche, quelques jours 
auparavant -, ne manqua pas d attribuer tous 
<;fc8 accidens à la présence de ces animaux dan* 
lé canal digestif j en conséquence, il fit admi- 
nistrer une potion huileuse éthérée, et dès 
-lavemens avec de la cassonade grasse, pour 
appeler, disait il , les vers dans les gros intes- 
tins. Il voulait, en contre, appliquer sur le 
ventre un épithèfne fait avec de l'ail broyé. 

J'e*amitt*i la malade ; elle était sans cou* 
naissance, et poussait des gémissemens. Les 
muscles offraient par fois des mouvémçn*<^n- 
vtilsifs j elle m retenait pas ifs lavemens qqtot 

39. u 
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aVait plusieurs fois administrés. La; face étaiç 
pâle; les paupières entrouvertes laissaient 
*éirqùe les yeux étaient légèrement contour- 
nés^ m pupille très-diJatée n'offrait point de 
mouremens oscillatoires, et ne paraissait pas 
se, resserrer à l'approche d'une lumière qui 
semblait cependant incommoder la malades- 
La déglutition était facile , la respiration ac- 
célérée et entrecoupée de. profonds soupirs $ 
le priuls fréquent, petit, irrégulier; la peaij 
ohaude , mais moite. A ces caractères , je'xe* 
ix>nnus une affection cérébrale.; Les p^rens et 
4'officier de santé, pensant quetqqa.ce$ ficci? 
dens étaient déterminés .par hs jprs, you r 
Paient qu'on 'administrât les anthelrnia tiques,, 
de me prononçai d'une manière coMj^ire, et 
ije demandai une consultation.. Com^e il étai£ 
lard , elle .ne put avoir lieu que le lçpde r 
*nain. Je .prescrivis, .pour être pris pendant 
4a nuît , un graih 4e tartre stibié d^ns troi» 
verres d'eau sucrée. J'ordonnai les pédihjvep 
chauds, rendtrs, plus irritans par l'addition 
*le ISacSdè œuriatjque. La nuit £ut très-orar 
<gettse$ larhaladp poussa conatainment^es çrip 
«piaintifs j elle eut de l^gèrçs convulsions ; lep 
*reux île vinrent fixes, insensibles à la lumière,; 
la peau ie couvrit ;de sueur» L'urine ; et pkt- 
«leurs setfes liquides fore* t rendues iqvojkwitai- 
^eli^ent. Le lendemain mat ia,, je trouvai la«ms- 
•fade dans le mêmfc état/, et jlobsérrai ,. de: plus,, 
tejue fa boudhe «était nm <peu de. U^vers^Lçs 
doigts ^tateht crochus j le .pptjCe placé à Ul 
-partie moyenne «dè^la main , etpljeâ q^&tee autres 
*ddigt& appliqués sar *celui-çi/, le gros orteil p#- 
-rafosttitdans wte raideur tétaniqâje, et les autres 
'itftçHs étaient faœcaés dans la Ae*iop : ; enfiiv, 
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MM* les professeurs Halle *l Dumtytren fu- 
rent. appelés en coAsultaMpo y mais M. Halle ne 
put pas venir, <M. Çïupuytren pensa coin tue 
çooi, que Ja maladie avait; son siège dans Ici 
çeryçau^et qy'il était A' présumer que l'épaii- 
chement séreux était déjà formé; par copsé- 
quçnt, le prognostip Jut très*fâcheu*. o On \%x* 

ÎêtfSL que. ^es s^gsue? seraient appliquera sur 
.g trajet des jugifia^res , .et ^u'fOii mettrait des, 
^in^pi&mes ^ La plante des pieds , ejt dep vé^iea- 
tpji"^ auxj^m^s. JPatir l'intérieur , on «ordonna 
qu peti^-I^ir é^é^. ,$'ix \aangaqeç .,.' trois .de 
<$HWW èb&\dik ê fiori f produisirent une saîgiiée 
assez copieuse, maJ5 qui,ne parut ayair.apcun 
çffct^v^utageqx. Xg onalale fut plus afi^issep , 
çt r^cçskblewen^ /augmenta Qens|B(er^enjf après 
. ç$$tç évap^atioç- Le .pouls était fréquent et 
¥*(&ûUer, ^P^au toù;oux3 humide. Larespi* 



^ÎVVP Wty***; 1 ? 1 ?.^ : p^s grande intensité; 1$ 
,.peap,4t^ ifrpide et insensijdp ^ Ja respiration 
AtçixtoreMse,; enfiji, peqdpiit, toute Jaunit, la 
rpa^de fut ago^is^nte f et elle Courut à dix 
heures $u matin. ., r . 

r. t/oi^verture du cadavre fut faite Je $$ j*\u- 
151er y&uf..*j>^r ]yiM[. Tiupuylrenp Ale&.Lebre* 
t<M, dpçteur,en médecine de la Faculté de. 
Çari^et pfir moi, ",\ "..■':■ . , ; ' • 



. \,Jfyççgs-wr&aJ,del'vuver£ure du corps* 

' Tcois ^oVtjes 4© lésioijs organiques ont ': 
Intention des" personr.es cnargée* du t 

xi.. 



fixé 
soift 
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de rechercher les causes de la mort de la mal- 
heureuse C. D. 

De ces Jésions , les unes consistaient en des 
adhérences celluleuses et fibreuses de toute la 
surfacç des poumons , de toute la surface du 
cœur, d'une partie de la surface du foie et de 
la rate. 

Ces adhérences , plus étendues , plus en* 
tières qu'aucunes decellea que nous avons eu 
Occasion d'observer, sont évidemment le pro- 
duit d'inflammations chroniques et latentes que 
mademoiselle C. D. a dû, éprouver dans sa 
élus tendre enfance , et oui ont dû gêner et 
rétrécir l'action de tous les organes a la sur- 1 
fete desquels elles existaient. 

Ces lésions , produites par des affections an* 
ctennes , n'ont pu jouer aucun rôle dans la 
maladie qui a causé la mort. Celle-ci est évi- 
demment due à une seconde sorte de lésions 
observées dans le cerveau, et consistant en* 
un amas de sérosité entre l'arachnoïde et la 
pie -m ère ; amas si considérable , qu'il formait 
* toute la surface du cerveau une couche de 
plusieurs lignes d'épaisseur, et qu'on voyait 
ruisseler la sérosité à chaque section qu'on fai- 
sait à la substance du cerveau. Cette collection 
de sérosité nous parait être le résultat d'une 
hydropisie aiguë du tissu cellulaire placé entre 
l'arachnoïde et la pie-mère. Cet amas était 
moindre dans les ventricules , quoiqu'il fût 
encore très - considérable , sur «tout dans ta 
ventricule gauche. 

La troisième sorte de lésion organique obser- 
vée, avait son siège dans l'épaisseur du lobe 
supérieur du poumon gauche, lequel avait. 
Contracté une adhérence indissoluble avec lear 



Digitized 



by Google 



d 1 E ft tr i a t ! o v* îfy 

parois de la poitrine* Dans divers point» de là 
racine des poumons et du foie , existaient 
des tubercules } les uns miliaires (dans le pou- 
mon gauche) ; les autres de la grosseur d'un 
pois (la racine des poumons/ la surface du 
ioieefr du mésentère); les uns organisés , et 
non encore suppures, (ceux des poumons).; 
les autres déjà remplis d'une matière topha* 
cée, concrète ou molle (la racine des pou- 
mons , le foie et le mésentère.) 

Les recherches les plus scrupuleuses dans 
le tube intestinal ,. n'ont pu faire découvrir la 
présence des vers. 

Nous n'hésitons plus à conclure de cette 
ouverture instructive , que mademoiselle CD. 
.4 dû éprouver, dans sa tendre enfance , des 
hépatites de la face convexe du foie , des pleu- 
résies , des péricardites , etc. , et que les suites 
de ces maladies diverses ont dû la retenir dans 
tin état de langueur, de faiblesse et d'infir- 



mité, 



Qu'ellcf a succombé à une hydropisie aiguë 
du cerveau et du tissu cellulaire sous-arach- 
noïdien ; 

Qu'elle recelait le germe de maladies qui 
l'eussent fait périr d'une manière moins aiguë, 
il est vrai , mais d'une manière aussi inévitable 
à l'âge de quinze ou seize ans. 

Réflexions. — L'observation que nous ve- 
nons de rapporter , offre différons points di~ 
fnes de l'attention des praticiens ; la Tapi* 
ité de la marche de cette maladie , qui a em- 
porté le sujet après quarante heures de souf- 
frances, ne permettait guères qu'on distinguât 
les trois périodes admises par Whytt j .gçc les 
symptômes qui avaient précédé ne peuvent 
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))omf être' considérés comme appâVren âné âtx 
ptemier ou '4rf second degré dé lâmalâdi*. 
Cette acuité extrême ajoutait encore urië diffi- 
culté à tontes celles que présente le diagrtosùc 
derhydrbcépkileâigtië* y' ^ " f 

L'absence de routé trace d'inflammation 
darts le certes» où dans seâf enveloppée, 
prouvé que l'assertion de Wîthering, dé Rus A 
et de Beddoës , qui croient que Cette matadïe 
est constamment inflammatoire, est pouf te 
moins trop générale. 

Tous les métteèîïïa qui ont écrit sur ¥hf- 
dropisie aiguë du ; cerveau '} n'ont |>àrté dfe 
l'épàrichémènt àii liquidé qtre dans tes vefrtri- 
cutes de cet organe, et aucun ne dit atôte 
trouvé de là sérosité dàrté le tiséit fcëUiilàifë 
aous-ârachnoïdieh. Qûélqilé* - uns d'entr'tfùk 
'insistent beatfcoup sur lies monvemèns oscilla- 
toires ; ou de systole et de diastole de Tiris ; 
qu'ils regardent comme uii des signet caracté- 
ristiques, de ia , maladie.. Noué avons fait rë» 
inarquer que ce'aig'ée manquait cliea xitftre 
malade, ; * 

Quejq^es Auteurs assurent que l'hydrocé*- 
£&até aiguë débute' sôùVeWt par déssfmptôitoes 
îhsidîéiSx , et qu'elle feint une affection verm& 
lieuse. Its avouent thème s'en être plusieurs 
fois laissé imposer par Cèé phénomènes ïalla* 
cîëht; Dkns Ife cas §ùè îtô us Rapportons y h'au- 
*ait-an pas eu quelques drdits dé sôùpçorii» 
îrér la présence dés Vers dans le cariai iii* 
tes tin al f puisqu'un de 'ces ânimaui avait été 
répété par là bouche? Mars les syinptôthes db 
l'hydrocéphale étaient trop pronohcés pôufr 
qu'an pût prendre le change. CÎhez lés ^tofàns , 
presque toùjouïa il existé des vert dânà le 
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tobe digestif, « te*** expulsion spontanée 
pendant une maladie grave, est moin* un sign* 
d'dftatitioft vermmeuse proprennent dite f qti'tfrt 
"phénomène qui indique nn trouble profond 
dans toute l'économie animale. 
' Si le diagnostic de 1 -hydrocéphale aiguë pré* 
tente defe difficultés , le traitement en ô'flré 
^ bî ne août pas moins grandes. Il est peu *d4 
maladies sur lesquelles les Auteurs aient des 
opinions plus variées et plus opposées sur té 
choix de ta méthode curative, ou des moyenè 
auxquels on doit recourir. Les uns recomm&m 
dent , les anti-phlQgis tiques, télé que les saignées 
généralee ou todales j les autres* leur préfèrent 
les purgatif , les drastiques, les merduViaux i 
l'intérieur ou à l'extérieur; enfin, quelques^ 
uns préconisent les toniques, les stunulans', 
tels que le camphre, le musc, le quinquina , 16 
*in d'Efrpagne , etc. 

Ces différences d'opinions ne dépendraient!- 
ellefc pas de ce qu'oïl he fait point assez atten- 
tion aux diverses périodes dé la maladie, ou ne 
tiendraient-elles pas à ce que les uns regardent là 
maladie comme inflammatoire ; tandis cjue les 
antres, à la tête desquels je placerai Darwin , 
l'attribuent au défaut d'activité des -vaisseau* 
absorbans de l'encéphale ? 

C'est sans doute à tort qu'on a prétendu que 
l'hydrocéphale aiguë était une maladie exclu- 
sive à l'enfance. On pourrait démontrer, et 
c'est ce que FothergilL avait commencé de 
faire, qu'elle arrive aux différentes époques de 
la vie. Je ne serais pas éloigné d'admettre qu'il 
existe , sinon une parfaite identité , du moins 
une grande analogie entre cette affection , 
quelques fièvres cérébrales , et certaines apo- 



Digitized 



by Google 



)6b ^ociiri MÉB'iciii • 

plexies qui sont réellement des ejthalatiïfnfr aré- 
reuses actives. Je développerai ces idées dans 
un mémoire que je me propose de soumettre 
bientôt au jugement de la Société Médicale. 

En terminant ces réflexions , je ferai remar- 
quer que notre observation est nne nouvelle 
preuve d'une vérité déjà connue de tqutes les 
personnes qui font de l'anatomie pathologique , 
un des sujets de leurs travaux : c est que Tes en- 
fans sont fréquemment affectés de pleurésies, de 
péri pneumonies , de péritonites latentes aiguës 
on chroni jites. C'est ici que le médecin doit être 
doué de cette perspicacité que Ton acquiert 
par la grande habitude d'observer, et par 
l'examen anatomique des cadavres. Enfin , je 
dirai que notre observation démontre que des 
tubercules parvenus même à leur dernière pé- 
riode, peuvent exister dans les poumons, 
sans que, pendant la vie du sujet, on se soijt 
douté de leur présence. Ce fait d'anatomie pa~ 
tbologique a été observé un grand nombre de 
ibis par M. Dupuytren; et c'est peut-être plus 
d'après les observations de ce célèbre profes- 
seur que d'après les leurs propres ^ que des 
Auteurs modernes en ont parlé dans leurs 
ouvrages. 
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NOTICE 

.. FOU* SEHVIK A L'HISTOIRE DES CALCULS BïLTAlftlS 

f », humains; 

Par M« Châtelain p pharmacien de la marine, à Brest. 

. (Communiquée par M. Keraudren. ) 

Tous les calculs biliaires cy s tiques, hépar 
niques et. intestinaux de l'homme, examinés 
jusqu'à ce jour (mars 1814 ), ont été trouvés 
composés tantôt d'adipocire, tantôt de matière 

{'aune, et le plus ordinairement de Tune et 
'autre de ces substances , dans ce rapport assez 
constant de 0,88 à 0,94 de la première , et de 
0,0$ à 0,12 de la seconde. Toutefois , il faut 
en excepter Ceux cy s tiques, analysés dans ces 
derniers temps, par M. Orjila , médecin de 
de Paris, qui, dans un. mémoire lu à l'Institut 
en juin 181a, nous apprend qu'ils étaient for- 
més de beaucoup de matière jaune, de résine 
vert© et de pyeromel ; principe , sui generis , 
découvert par M. Thénard , dans la bile des 
ruminans , des oiseaux et des poissons , mais 

3ui n'a point encore été rencontré dans celle 
e l'homme , et qui , aussi bien que la matière 
résineuse verte , a été annoncée pour la pre- 
mière fois par M. Orjila, dans ces sortes de 
concrétions. 

Celui dont j'ai fait tout récemment l'analyse 
ne se rapprochait, par sa composition , d'au» 
cuae espèce connue, puisqu'il ne contenait ni 
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adipocire, ni .matière jaune, ni pycromel, et 
quel'oxalate calcaire en faisait leè 0,78 à o,8'o, 
Ce calcul , dont, .un fragment me fut remis par 
Messieurs ies membres au conseil de salubrité 
navale x au port de Brest, avait son siège dans 
le' jéjunum d'un individu âgé de soixante ans , 
mort d'une fièvre eméro mésentérique. Ce cal- 
cul étfùt de forme arrondie, fortement dépritq£ 
sur ses deux faces, raboteux, de couleur brun- 
verdâtre extérieurement , et jaune sale dans sa 
cassure , qui présentait un tissu aiguillé par- 
semé de points brillans et comme crystallins. 
-Au moment de son extraction, il pestfit une 
orace oînq gros soixante-deux grains, et joqist 
sait d'une force de cohésion plus considérable 
€fue celle des calculs biliaires ordinaires. Il était 
inodore , mats une ibis divisé en plusieurs moiv 
ceaux, il ne tarda point à exhaler une odeur 
repoussante analogue à celle du . vieux fro* 
mage; odeur qui se dissipa presqtfeu totalité 
par quelques jours d'exposition à l'air, » 

Réduit en poudre , et placésur un fer r#tige 
de .feu, il brûlait avec lenteur sans éptreir en 
fusion* répandant ufie fuiiiée blanche quj af- 
fectait désagréablement VQîgflnç de foefour^tj 
et laissant uae. poudre h^irâtr^ £ni fairât pli^s 
de la moitié 4e $pp poids pjwittf. 

. Cent grains de ce calcul parfaitement divi- 
sés ont été soumis à l' action 4e huit oaee& dfetau 



dis^iliée qui ne s'est paint celctréè , même après 
«me demi^beufed'dlWilition , msâf est devenue 
sensiblement opaline-filtrée , puis évaporée 
jeçquà sicehé c cette ^qUeur T qui avait une 
saveur faiblement amène , etepn précipitait le 
nitrate dtagtnt et ^œqri^tebarytique^ a èaôssé 
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nrt résidu gris- brun du poids de deux grains , 
que je pense être de la bile épaissie. 

Après avoir soigneusement séché la matière 
restée frar le filtre, elle a été traitée par lin 
-fcxcès d'alkqol'à 3a • bouillant , auquel elle fc 
communiqué une teinte' verd&tre due à la 
'présence d tf ne substance particulière peu con- 
nue avant les travaux de M. Théhard , qnî lit 
dé rite sou]? le nom de résine ou matière grasse 
de la bile ,1a regardant comme la cause prinrî- 
p^le dé l'odéUr , de là couleur et de la saveur 
tte cette humeur 'animale. La solution al koo- 
liqde ne càritèAait point d'adipocîre, et ïfêi 
TÏeii laissé ' déposer petidaât 'son refroidisse- 
ment, ÏMslilfôë jusque stecHé ,• elle a dôtinë 
*i± grains dé cette, matière résineuse de feou- 
Ifeur vert-clair , ayant une-amértùme peu pro- 
noncée, sô lubie dans les alkalis caustiques^ 
- insoluble dâif s - l'eàii , brûlant avec rapidité \ 
et répandant , 'pendant te combustion , une la- 
inière très-vive, accompagnée d'une vapeur îé- 
gèrenlérit aromatique. ^ 

• Là solution alkaline de la résine Terte à 
perdu sa transparence par l'addition d'un excèfe 
d'acide nitrique , et a pris sur-le-champ là 
blancheur et V opacité laiteuse ; phénomène dû. 
à la précipitation de la matière résineuse extrê^ 
mement divisée* 

- L'eau Vérséfe tfaiis la solution alkoolique de 
cfette substance*; en a déterminé la précipita- 
tion /comme elle* Peut* fait d'une résine pure- 
ment végétale, - 

* La couleur de cette matière résineuse n'est 
ptt* toujours telle que je -viens de' l'indiquer j 
elle varié dH vert au jaune Ion ce, selon qu'oit 
a traité le calcul par l'alkool ou par l'éthet 
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t tulfuriq«e.. Dans le premier ces , elle «est 
dâtre; dans le second* d'un très-beau jaune 
bûuton-d'or. . 

Epuisée par l'eau et l'alkool bopillans , cette 
portion de calcul , qui n'avait point entière- 
ment perdu sa couleur, a été taise en diges- 
tion dans l'acide inuriatique étendu, dont la 
température avait &é. portée jusqu'à l'ébulK- 
tion. La dissolution s'est opérée en peu d'ins- 
tans et sans aucune effervescence î il n'est resté 
ejue deux grains environ d'une, matière verte 
.qui a été séparée par le filtite, et qui m'a pré- 
.sente les propriétés suivantes : sa couleur était 
Je vert tirant au noir ; elle était presque insi- 
pide, difficilement soluble dans l'alkool qu'elle 
colorait en vert très-foncé , et dont elle était à 
peinç précipitée par l'eau. Ellp donnait avec 
les alkalis caustiques une solution également 
d'une, très-belle couleur verte;, qui disparais* 
.sait par i'additiçp de quelques gouttes d'acide 
nitrique affaibli. Ceux sulfurique et niuriatique 
y produisaient le mêmç effet ,. sai* toutefois 
en troubler la transparence. Cette. substance 
me paraît être une modification de la résine 
verte dont elle diffère par une solubilité moins 
grande d?ns l'alkool, une saveur inoins pro- 
noncée, et par la manière dpnt sa solution 
aikaline est influencée par les ftcidçs étendus. : 

L'ammoniaque bien ppre et non .carbone- 
tée, instillée dans la solution inuriatique oi-i 
dessus, où régnait un léger qatcès d'acide, y a 
fait naître un précipité blanc , abondant,, insir 
pide, insoluble dans l'eau , soluble sans alté- 
ration dans , l,es acides nitrique et muriatique 
affaiblis ^ et susceptible d'être., converti ea 
chaux caustifjqe de la plus ^rapde blancheur > 
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par une calctnation soutenue pendant quelque 
temps. La chaux obtenue par' cette opération , 
représentait les o,3i à o,3a du calcul em- 
ployé. Je m'assurai que ce produit de la calci- 
fcatton était réellement de la chaux pure , et 
ne contenait ni phosphates terreux 1 , ni magné- 
to, ni ahmime, en le reprenant par l'acide 
ttturiatique, évaporant pour chasser l'excès 
d'acide, et versant dé l'ammoniaque dans la 
solution mu ri a tique étendue, qui n'éprouva 
aucun changement sensible de la part de c«* 
réactif/ Je décomposai ensuite Cfette solution, 
par l'acide sulfuriqufc; j'évaporai Jusqu'à sic- 
cité le' sulfate en résultant ? je le fis dissoudre 
dans l'eau, et traitai la solution aqueuse de 
ce sel^ par l'acide oxalique qui en troubla la 
transparence , et détermina en pfeu d'instans un 
précipité blané, insipide et parfaitement inso- 
luble; plus de doute dès lors que le produit 
fixe fourni par ce calcul fortement chauffé , ne 
At de la chaux pure et exempte de substance 
étrangère ,1e sulfate calcaire étant le seul dq 

Kftre dont là solution a^ieuse précipite par 
ddi|ioti de quelques gouttas d'acide oxaliques 
L'existence dé 4a chaux une fois bien démons 
tréef> : je m'occupai de Réparer l'acide qui lui 
était? uni > et avec lequel elle formait une corn* 
binMson insoluble dans l'eau, soluble dans lea : 
acides étendus, et dédomppsable par la teule 
action dur calorique. Certain que c'était un 
acide végétai , et soupçonnant que ce pouvait 
être celui oxalique , je fis bouillir cinquante 
grains de ce calcul réduit en poudre , dans une 
solution de sous- carbonate de potasse. Aprde 
m heure d'ébullition , il se manifesta un dépôt 
blanc de cazbonate calcaire; je filtrai la tiquent 
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Surnageante à laquelle j'ajoutai un excès 4'*+ 
çide niuriatupe; puis la omettant epcon^çt 
avec la soluttpn 4* "jsriurîfrte. de .ch^ux e* êéije 
,, du suliatede la même base > il se prodyi^it suc 
. l'heure un, précipité insoluble ,, pq.yyam être 
converti. en ^cro^çpf^epax l'action d'une dia- 
kyur modéra s^dWp «pwefferf fgQeqce (Un* 
lea acidç^ joUfinue >t mu? iatiq^ al^j)>iis ^ ** 
çoujportant enfb $<w*n^ J'eiaJ^te, d$ cjaan** . 
i. Cette expériep^ 

•aminent, <jo» cl*»?n|e * je deoQinpQ^û wqyanto 
grains dç » ssl>caic^ire:par le spj^carbpnatfl 
de pQta^se; je saturai .la liqueur par racide 
BBuriatique , v et j'y verrai 4e V*çfy*to'&fl4opb 

Ssqu'à^e qu'il ne se formât plus de précipité* 
ne fois .bien, lavé et séohé, ce précipitée, fui 
..■ traité par les cyî, de sa» poid^ d'acide auiftH 
tique j étendu 4e KjiJ^^r^ à ci^q^par ries d*ea»^ 
Je laissai je *»éJajige ^n dig^pu.peu^jant queU 
çi»e .teiops,; jeleJà. ^aiiiir .#i%S^^ ; i^f^mAe^dd 
irais à quatre heure* , *$ 9pf^^ia%jre awrcé; 

que ^déà0W^i!^nÀW%f^f^ jrMfttveii 

le liquidé. su w^ç^»V dapsiiequiel je fis arnv%r : 

pu. courait iia g^.fcydrgg^^ 

troubla la traùépao^wce .^ çt dorioa lieu kpn 

précipité de atilfure deplainfr* fie, ûl t*ai <Je pf&h 

veau ;la Jwpieur, et pat une évaporatiw w4na-> 

gée , j'cfbttafi de; petus- (*ysta*s aiguillas ifcttH 

ment acides^, précipitan^^ 

les sels ayant pour base cette subsîa*»$e s a}^a^ 

Hno-terreuse , présentant en jon «aç>t tçxur Je* 

caractères de l'acide. oxalique. ■.-...... ,. , 

-il résulte de cette analyse , que lesatoulqni 
an a A été Ti)J4et *ne contient ni édipooic* »<ta* 
Waftàra^atmei; en <.q*ei. il diflêre eseenêtelkh* 
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qWH est composé à-pfcu*près de oyiofettaûditéi 
i 0,02 bile éjpiçsie j 

. <q*o£ matière verte, s'y trouvant dans deu* 
étatsi; , '' i 

j 0,78 à 0,80 otalate calcaire , matière sfttin* 
qui n'existe point dans nos butée*** , efc dont 
lit présepcç dans cette ooocrétiau intestinale 
est :, par cela mêrae> ttsès^diCfioUe à concevoir* 
Sfoù fw:ovi0iu cetecide oxalMjtief A-t41 été *j*r 
potftélpar les atimens > e« biea ait*l:été formé 
par le foie ? C'est une question qu'il ne m'ftp-, 
yartieot point de discuter : je -dirai seulement 
que si Ton admet que,, dans quelques circons- 
tances^ les reins puissent donner naissance à 
cet acide qui , combine avec la cttaux , f serç 
songent de noyau aux calculs uf inaires hu- 

S'iains, ej constitue oléine uû genre particulier 
e" calculs "appelés mtaraux , il ne répugne 
coin t., ce rué semble , de croire qu'il puisse' 
3^n ^ôchftfe une certaine quantité' par tfnq 
-betVèraSbn quëlcondtte de l'action de Torgabé 
«eettteto dteVfeMe. <P; - ' 



t 



; 'HA.F.p'ûA'îr 

!* '^"Ârt 1 A LA SOCIETE MEDICALE ' D^MCLAÎlON ; 

Sur' unîAf émoire. manuscrit de M. °Pepion , médecin en 
* chef 'de la marine à Cherbourg , par Vassal,, dcx> 
- leur en médecine de laïaculté de Paris. , 

V BÏ BVS î BU'R'8, 

- ;£• mémei^e qa* tous m'aw&eba^d'a»aif ^ 
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ser contient une série d'obpervations-pratiqutff 
sur divers points de doctrine, qui, quoique 
bien connus, ont encore besoin d'ôtte éclai- 
rés par le flambeau de l'expérience, et d*ê|re 
confirmés par l'anatomie pathologique; c'est 
cette double tâche que M. Pêpion s'est iitfpo-* 
sée , et il Ta remplie avec sagacité , et comme 
médecin clinique , et comme médecin anato- 
miste j aussi regrettons-nous que Tkbotodtfnca 
(les matières nous force à ne relater que le fait 
suivante ! " ; 

• Le nommé N. , matelot à bord du vaisseau 
dé Sa Majesté , le Zé landais, reçut, en 3e bat- 
tant , un coup de sabre à la partie postérieure' 
de latêre : cette blessure ne fut accompagnée 
d'aucun accident grave, puisque le malade fit 
un quart de lieue à pied pour se rendre à 
Phôpital. * 

. Le 17,. au matiij, ou. explora la plaie, eÇ 
Ton trouva le cuir chevelu divisé , et la parti^ 
de l'occipitale qui correspond à la. fosse supé-^ 
rieure et «droite de la face interne de cet os, 
coupée dans toute son épaisseur. La dure -m ère 
était également lésée; la pièce d'os qui était 
en partie détachée fut enlevée,, et la plaie re- 
couverte avec de la charpie sèche. Le malade 
fut saigné et mis à une diète sévère ; une bpis- 
son délayante et émétisée fut prescrite , aîn^i 
que. des la vemens.. L'état du malade était si 
satisfaisant, qu'il croyait lui-même être guéri 
dans l'espace dé huit jours* . \ 

Le 18 au matin , les facultés intellectuelles 
étaient en bon état, et la plaie peu doulou- 
reuse ; mais , dans l'après-midi , il y eut un 
peu d'assoupissement, quoique le pubis tiki* 
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frit aucune altération ; pendant la nuit , léger 
délire , rue obscurcie. 

[ Le 19 au matin , cécité complète ; le malade 
répond exactement à toutes Jes questions qu'on 
lifi fait j on trouve un peu de "suppuration sur 
l'appareil ; on prescrit une tisane d'orge éméti- 
*ée, et deux lavemèns dans le courant de 
l'après-midi; pouls développé, léger délire 
d'abord , mais il augmente vers le soir. Pen- 
dant ha nuit, le malade devient furieux ; le 
coma se manifeste par intervalles. 

Le 20 , dans la matinée, face ronge , pouls 
déprimé , pupilles dilatées ; le malade meurt 
dans le courant de la journée. 
" Ouverture du corps. — Division de la dure* 
ôièreà Tendrait de la plaie, avec inflamma- 
tion ; suppuration épaisse à la partie posté- 
rieure de sa surface externe. Arachnoïdite. 
Suppuration sanguinolente* sur la surface ex- 
terne de» l'arachnoïde ; épanchement sanguin 
en caillot et liquide sur la tente du cervelet ; 
aucune fracture à la base du crâne; l'abdomen 
n'offrait rien de particulier. 

*' Réflexions. —Les anciens avaient été telle* 
ment frappés des accidens graves qui accom- 
pagnent si fréquemment les plaies de tête , 
qu ils ne balançaient pas d'employer le trépan 
pour les moindres lésions de l'encéphale ; aussi 
^eut-on leur reprocher d'avoir souvent ab se 
d'un moyen si salutaire dans quelques cas par- 
ticuliers; mais si les anciens ont quelquefois 
prodigué le trépan, les modernes l'ont trop 
abandonné , et l'observation que norçs venons 
de relater en est un exemple. 

v L'intégrité de toutes les fonctions chea ce 
malade , au moment du coup de sabre, prouve 
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qu'il n'y a eu d'abord ni commotion au cer* 
veau , ni épanchement dans cet organe } mais 
les accidqns qui se sont développés par gra- 
dation, et sans trouble notable , indiquaient 
un épanchement consécutif. En effet > assou- 
pissement d'abord , résultat d'une légère com- 
pression du cerveau j ensuite délire, suite 
d'une compression plus forte j puis cécité ; U 
compression agit sur la couche des nerfs opti- 

SuesTj' enfin, coma et délire furieux, effet 
'une compression portée à un haut degré 9i 
mais d'une partie du cerveau seulement* Inqus 
ne poiivous mieux comparer la marche de, 
cette maladie , qu'à celle de l'hydropisie chro- 
nique du cerveau ; dans cette dernière affec- 
tion , les symptômes se développent graduelle-, 
ment , et chaque jour on voit les facultés du 
cerveau' s'éteindre par degrés : chez notre ma- 
lade , les accideris se sont manifestés trop ra- 
pidement; dans l'hydropisie , au contraire, la, 
thaladié marche lentement ; mais autant le tré- 
pan nous paraît inutile et dangereux dans çett^ 
dernière inaiadie , autant il nous semble qu'i£ 
jurait pu ô,tre utile chez le malade de l'obser- 
vation , ou du moins en employant ce mpyen, 
Tart n'aurait rien laissé à désirer , car la sçulç} 
lésion dé là dure-mère réclamait l'fucisiqn cru-, 
ciale de cette membrane, comme on le fai^ 
toujours lorsqu'il se développe «des accident 
«êrveuxà la suite d'une piqûre, pu d'une lé- 
gère division d'une membrane fibreuse. L'ou- 
Verture du crâne a prouvé que cçtte simplet 
opération aurait suffi pour faire reconnaître 
l'épanchenient puriforme,, qu'il eût été facile, 
d'évacuer en appliquant une couronne de 
trépan. 
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Quart t k l'épanchetàênt sanguin qui âVait' 
•on siège sur la tente du cervelet , la résot biion 
ne noue paraît pas impossible* . . « «t 
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Z%eje présentée et soutenue à la Faculté de flTéde- 

cinede Paris, le Zi août i8tZ, par François-Àlbin 

- Lepage, d'Orléans j 'âoçieUr en médecine f afrçc 

; f#tte épigraphe: : l " A i v[ * ;>> l 
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JEducens niibes ab extrerrto lérrœ. (i) 

- Le -titre de cetournigedoitbëcesfaiwmeTïtpiqufe^li 
Curio«ité des lecteurs; Tout ce > qui est étranger ,\ sol'tf 
comme production de la nature oh dés arts /soit éolnmef 
monument des sciences, appelle bîeri plus Viveirtent 
notre attention que les objets qui naissent autour der 
cous. L'attrait que nous trouvons ' dans les piétinera, 
semble augmenter avec l'espace qui nous sépare des 
lieux où ils ont pris naissance , et sur-tout à mesure 
que les communications deviennent plus difficiles avec' 
les contrées qui les ont produits, A toutes ces causés , 
•e joint encore un caractère d'originalité qui donne i{ 
tout ce qui vient de la Chine, un charme particulier et' 

«— p— W— ^« - ' fc ■ iii wm i pi. m il. i li L 

(i) Exïrait fait pat M, A. F. C. , D.-M.-p. 

M.. 
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yjp vif intérêt. Le charme diminue «ans doute, lors- 
qu'il «agît de sciences, et sur -tout de médecine;* 
mais l'intérêt augmente, et beaucoup dé gens , étran- 
gers même à notre profession, désireront connaître 
les Recherches que vient de publier M. Lepage, sur 
létal de la médecine parmi les Chinois ; car tel est 
l'objet que s'est proposé l'Auteur dans son travail: il n'a 
point prétendu suivre les diverses révolutions que 
cette science a dfr présenter à la Chine , en esquisser 
Thistoire , comme semblerait l'indiquer le titre ce Re~ 
cherches historiques » , etc. j il a seulement voulu don-* 
ner une idée de la théoriç et.de la pratiqua des médo* 
cuis de cette contrée. 

Cet ouvrage est précédé d'un avant^propos dans le- 
quel l'Auteur expose les raisons qui Font porté à choi- 
sir pour sujet de sa dissertation , un point qui eût rap- 
port à l'histoire ou à la philosophie de la médecine. U 
prouve la justesse de son esprit , en condamnant la témé- 
rité de tous ceux qui, dès le premier pas qu'ils font dans 
3a carrière de la médecine , veulent parler en maîtres * 
4* substituer aux lois antiques de potre art , leurs opi- 
jpctàs hasardées. « Il n'appartient , dit-il , qu'au médecin » 
ç*périinenté d'oser toucher aux fondemens de -la 
science, et de remplacer les opinions reçues jusqu'à 
lui par les résultats de sa longue et constante obser- 
vation. ». 

Plus lpin, craignant peut-être qu'on ne lui reproche 
de s'être livré à des recherches inutiles, et d être allé- 
qu bout du monde pour se perdre dans les nues , « edu- 
cens nubes ab eootremo terras , » comme il le dit lui- 
même dans sa modeste épigraphe, l'Auteur, se justifie; 
de cette uuuuère : « Il me semble qu'il ne doit pas être* 
sans intérêt pour le médecin, de connaître l'état de* 
*ciçnc$s médicales chez des peuples si différens de nous 
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sous tous les rapports ; d'étudier leurs systèmes sur For* 
gamsatiatt de l'homme, leur manière d'envisager les* 
maladie* et les médicamens qu'ils leur opposent ; d'exa* 
miner , relativement à l'influence du climat, des habi- 
tudes et de la manière de vivre , quelles sont les mala- 
dies auxquelles ils paraissent édrë le plus sujets , où qui 
peuvent leur être inconnues ; de chercher à en déduite 
les cause», etc. ; et d'ailleurs, la discussion de toutes ces 
matières ne peut-elle point donner Beu à quelques' 
rapprocbemens heureux, à quelques vues utiles qui 
tourneraient au profit de la science ? Cest toujours en 
comparant des idées, qu'on découvre la vérité, et en 
pettant k contribution les connaissances étrangères ,' 
qu'on parvient à rendre pins solides, et à augmenter; 
les siennes. « 

Pour procéder avec ordre dans la distribution de sa 
matière , l'Auteur la divise en trois chapitres. Le pre-' 
mier contient Fexposé de la doctrine médicale des Chi- : 
nois, et tout ce qui a rapport chez eux à l'exercice 
de la médecine. Le second est consacré à faire con- 
naître leur thérapeutique et leur matière médicale » 
ainsi que diverses pratiquer qui leur sont particulières;* 
Dana le troisième enfin , H présente quelques considé- 
rations hygiéniques sur le climat, les alimens , la ma- 
nière de vivre des Giinois, et sur les maladies aux- 
quette&ils sent le pks> sujets , comme sur celles qui pa- 
raissent leur étre.inconnues. 

Cet avant-propos est suivi d'une introduction, dans 
laquelle M. Lepage fait l'éloge de ces peuples, et 
cherche à combattre l'idée de ridicule qu'on leur atta- 
che mal-à-propos. Il prouve que les sciences et les arts 
^ont cultivés chez eux , et rappelle succinctement le* ' 
causas qui ont dû en ralentir les progrès. Il passé en-. > 
suite à la morale (les Chinois , et «'appuyant sur pluûeufct 
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maximes de vertu en usage chez eux, il semble etr 
conclure qu'ils sont plus, vertueux que les autres peur. 
pies. Jusqu'à ce que .nous ayons une Connaissance plu» 
approfondie de leurs mœurs et de leurs usages, nous 
persisterons à croire que les Chinois ne sont pas meil- 
leurs que nous , et que nous ne sommes pas meilleurs 
£Ue les Chinois» 

Nou$ allons maintenant extraire des trois. chapitres; 
qui forment l'ensemble de cet ouvrage, les principales* 
idées.» lès, remarques. les plus originales et les plus 
danoises ; nous ne chercherons pas à lier ensemble* 
des pensées quj n ont 1? plus souvent d autre point.de> 
contact que leur bizarrerie,. . , ^ 

]. Le plus ancien ouvrage : <Jemédeçip^ que possèdent 
les Chinois, est attribué kHoang-U , troisième Empe- 
reur de la Chine. Il qst .considéré comme l'inventeur de 
cette !&cience 7 donc les premiers matériaux. avaient été. 
rassemblés' par '.son prédécesseur, l'Empereur Chin* 

„. P-^ns un pays qù il y; a plus de médecins que de ma- 
lades, ^ù^ion ne tr&iwt[llu* d'Ecole publique de Méde- 
cin^ oàçbaqçe médebin «reçoit de ses père* les, con- 
tiaipian£Gs qu eux-mêmes ont reçues de leurs aïeux/ 
tput<pprte A £ croire flu/U n J!* pioint de doctripe généra- 
I Jemqpfc admise > 0(1 que tes, théories sont très-variées. • 
Aussi *xe ppuvpns^n^jiti regarder que cooéneyarbculiers 
à quelques familles , tout au .pins à quelques villes*, les 
dpgrftes chinofis ; qwi sont .parvenus jusqu'à nous. Les 
contradictions .nombreuses ;qùé nous v trouvons dans 
le. petit, nçmbre de livrets dont nous 1 possédons la 
version ^n^aise x confirment encore notre conjecture, 
Qqpiqu il en *otf> voici up exposé, succinct de cette doc- 
trine ;... , •: •• - •:; , I . •• > 
, «* ^ Chinois aàiie tient deux prinrfipe* naturels de 
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la vie , la chaleur vitale et V humide radical , dont 
les esprits et le sang sont les véhicules. Us donnent le 
nom d'yang À la chaleur vitale , et celui djh à l'humide 
radical ; et c'est de l'union de ces deux mots qu'ils ont 
fait le nom de l'homme , qu'ils nomment gin en leur 
langue. «. 

>> Ils supposent que le corps est comme une espèce 
de luth ou d'instrument harmonique , dont les artères ? 
les reines , les nerfs et les muscles sont les cordes , et 
rendent des sons divers, selon qu'ils sont plus tendus 
Ou plus lâches ; et ils croient en outre que c'est par la 
différence du pouls que se manifestent ces divers sons. 

» Lés deux principes de vie dont nous avons parlé 
iofct distribués chacun dans six organes , ce qui forme 
en tout douze sources* de la vie» Les organes dans les- 
quels réside l'humide radical , sont trois à gauche : le 
Cœur, la rate et l'un des reins; et trois à droite, le 
|>oumon , le foie et l'autre rein, qu'ils nomment là porte 
de là vie, parce que, selon eu*, c'est le réservoir de 
la semence. La chaleur vitale est placée dans les petits 
intestins (ou le péricarde ) , la vésicule du fiel, les 
uretères , les grands intestins, l'est oniac et la troisième 
partie du corps , qui s'étend depuis l'ombilic jusqu'aux 
pieds; ? 

» Après avoir établi eestïouze sources de la vie dans 
le corps de l'homme , les Chinois ont cherché des indi- 
ces extérieurs qui pussent faire connaître lès disposi- 
tions intérieures de ces douze parties ; ils ont cru lés* 
trouver dans là tête , parce qu'elle est le siège de tous 
les sens qui font les opérations animales , et qu'ils se figu- 
rent des rapports nécessaires entre* ces Sens et les sour- 
ces delà vie. Il» ont imaginé que la langue se l'apportait* 
au coeur, les narines aux poumons , la bouché à la raté f x > 
les oreilles aux reins , les yeux au foie ; et ils penseùt 
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pouvoir en tirer des conjectures certaines sur l'état du 
corps, le tempérament , la vie ou la mort des malades. 

» Nous avons dit quels étaient les organes qui étaient 
le siège de la chaleur vitale et de l'humide radical. Ces 
deux principes se répandent par douze voies ou canaux ; 
dont les médecins Chinois supposent l'existence , et 
root se distribuer ainsi dans toutes les parties du corps» 
]l y a un canal , disent-ils , par où l'humide radical VA 
du cœur aux mains , et c'est par les mêmes routes que là 
péricarde , qui est uni au cœur , y envoie la chaleur 
vitale. Le foie envoie l'humide radical aux pieds, et 
c'est la vésicule du fiel qui y fait couler la chaleur 
vitale. Les reins envoient l'humide^ radical, et les ure- 
tères la chaleur vitale au côté gauche du corps. Lef 
côté droit reçoit , au contraire , l'humide radical du 
poumon , et la chaleur vitale des gros intestins , etc. » 

Les corps extérieurs qui peuvent exercer leur in-j 
fluence sur l'économie animale, sont au nomhîre de 
cinq: savoir, la terre, les métaux, i'eau, lair et le 
feu. Ces cinq élémens sont aussi ceux qui concourent à 
la composition du corps humain, et ils s'y trouvent iné- t 
gaiement repartis. 

« Le feu domine sur le cœur et sur les viscères yoisios y 
c'est en été qu'on observe les maladies du cœur, parce 
qu'alors c'est le règne de la chaleur.' Ces. organes ont 
rapport avec le Midi. 

» Le foie et la vésiçuledu fiel appartiennent à 1 air ,> 
et ont rapport avec le Levant , d'où naissent les vents ; 
c est au printemps qu'on, observe les affections de ces 
deux parties. • 

» Les reins et les uretères appartiennent à l'eau, et 
bût rapport au Nord ; c'est pourquoi l'hiver est le temps 
où Foli observe leurs indications. 
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n La rate et l'estomac tiennent de la nature de 1* 
terre; ils regardent vers le milieu du ciel, entre les 
quatre points cardinaux , et c'est le troisième mois de 
chaque saison qui est le temps de leurs indications par- 
ticulières. . . .< 

» Mais c'est sur-tout par la différence des batte- 
ment du pouls , que les médecins Chinois prétendent 
découvrir, d'une manière infaillible , toutes les dispo- 
sitions des différens systèmes d'organes ; ils admettent 
des différences de circulation , suivant les saisons , et 
ils- ont marqué sur des planches les diverses ondula** 
tionsdu pouls dans les diverses espèces de fièvre. Ils 
prétendent connaître par les seuls battemens du pouls , 
quelle est là source du mal , et en quel endroit il 4 son 
siège. » 

Les médecins Chinois croient que la plupart des ma- 
ladies, sont produites par le froid , ou par certains vents 
malins qui pénètrent dans les muscles et portent un 
désordre funeste dans toutes les parties du corps. 

Les personnes qui pratiquent Tart de guérir sont dis- 
tinguées en trois classes. La première comprend celle* 
qui administrent des remèdes internes y on les nomme 
phondo. La seconde , celles qui sont chargées d'appli-? 
cations externes ^x>n les nomme gecqua. Enfin , tu?e 
troisième classe d'hommes, appelés baksiey,~sinkai , 
s'occupe spécialement des maladies des yeux. On ne 
trouve pas de pharmaciens à la Chine. , 

Lorsqu'ils vont visiter leurs malades , les médecins 
font porter dans leur chaise . ou par un domestique qui 
les suit, une armoire à plusieurs layettes . dont chacune 
est divisée en plus de quarante petits compartimens , 
remplis de racines et de plantes de propriétés diverses, ; 
qt&s^administrent selon les besoins des malades. 

« D'autfe*-ue portent point d'armoire arec €>ux> 
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«mu* écrient leurs ordonnances à h manière des. Eu- 
ropéens, et laissent aux malades le soin de lés faire 
'exécuter ^ soit chez eux , soit chez les droguistes. Aussi- 
tôt qu'ils arrivent auprès .d'un malade, les médecins 
Chinois, font placer son bras sur un oreiller ; ils appli- 
quent ensuite les quatre doigts sur l'artère , tantôt 
mollement et tantôt avec force ; ils sont très-long- 
temps à examiner lès battemens , et à en démêler les 
différences presque imperceptibles ; ils tiennent là 
înain du malade pendant un quart-d'heure au moins, 
tantôt c est la droite, tantôt la gauche , et quelquefois 
les deux en même temps ; et prenant enfin le ton pro- 
phétique ? comme s'ils étaient éclairés par quelque ins-r 
£tration y ils vous disent gravement , et sans avoir inù 
terrogé le malade > où est le siège de la maladie , quellb 
sera sa durée , sa terminaison , enfiiï le jour et mém^ 
î heure fixe à laquelle les douleurs et tous les symp- 
tômes doivent disparaître. *> Le P. Lecomte fait remar- 
quer qu'ils emploient toutes sortes de moyens pour 
^informer secrètement avant leurs visites de la situation 
des malades. , ' 

' Bans un autre endroit de dette dissertation, aà 
trouve dés détails curieux sur la manière dont les mé-i 
llecins Chinois explorent* le pouls four prédire Tei 
crises. « Ils crttmrtencent ^aï 1 bteft placer leurs doigti 
«w Fartère , afin de potrtoif disïmgiïer facilement là 
différence des trois pulsations qui 'se foht sur les trois 
parties de l'artère qu'ils touchent : là preiriièré de 1 ces 
parties!, c'est- à-^dîre,! belle- qui esï plus pfc£ du poii 
guet, se n&nhn& tàhiin ; c^Hè qui vient après, hoan ; 
et la troisième 'j tcké* Âpres avoir tbdché en mémd 
temps, et d'une nkainèfe 'épale^ le corps entier de l'artère 
avec les trois doigts 7 de façon que l'index appuie siirU 
tekun , le médius sur te koan > et Pantatàirè sur le Iché; 
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3» touchent l'une après L'autre les trois parties de Far-* 
tère., et ils observent attentivement les pulsations dans 
chacune d'elles en particulier, d abord en appuyant 
légèrement , puis en pressant un peu , et enfin en 
pressant lort et par élan , comme si Ton voulait faire' 
fessort. » L'inégalité des pulsations des trois parties de 
L'açtère , indique que la crise va se faire : si les pulsa- 
tions du koan sont plus profondes , plus faibles, plus 
irrégulières que celles du tchun et du tché , et que lés 
autres symptômes s'aggravent, elle sera mauvaise: 
0lle sera heureuse , au contraire , lorsque tes pulsations 
jlu koan sont semblables à celles des deux autres par- 
ties, quelle que soit d'ailleurs leur anomalie commune. Il 
est encore à remarquer que chacune des trois touche* 
do pouls répond à diverses parties du corps. Ainsi , 
dans le bras gauche , le tchun répond au cœur et au 
péricarde ; le koan, au foie et à sa vésicule ; le tché , 
aux parties de la génération dans les hommes. Dans te 
bras droit > le tchun répond aux poumons et aux grandi* 
intestins ; le koan , à l'estomac ; et le tché , aux reins »' 
dans les homme*. Ce qui est dit du bras gauche pour les 
hommes, s'applique. an foas droit pour les femmes ; et 
ce qui est dit du bras droit des uns j au bras gauche de# 
autres. 

Chaque saison a son pouls propre t si ce pouls *0 
trouve changé en son -contraire, la vie éstendauger. 

u Quand on tàte le pouls d'une femme^ 1 extrémité 
dv cubitus, et qu'on l'y trouve contmollement glissant $ 
oii peut assurer qu'elle est grosse. Si s'est à la nfàkr 
droite que vous tariez le pouls , et que vous le, trouviez 
en même temps regorgeant, elle est grosse d'une fille f 
si c'est à gauche r elle est grosse d'un garçon ; et enfin 
si le pouls se trouve tel en même temps aux deux bras,; 
elle *ft grosse de deux<en£an$« . 
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-•*. ST> dans soa mouvement f le pouls est dur et ce»-* 
pent, et éa même temps fort vite , comme si ses batte- 

ment, étaient autant de coups d'une flèche où d'une- 
pierre >, réitérés avec promptitude; s'il est, au con~ 

traire tout-à-fait lâche , à -peu-près comme une corda 
qui se file ; s'il est picotant comme le bec d'uiKeiseau J 
et que fout-à-*coup ce mouvement s'interrompe; s'il 
«il: race et semblable à ces gouttes d'eau qui tombent 
quelquefois par une fente , de sorte qu'il semble pen- 
dant quelque temps n'exister plus \ s'il est embarrassé 
à-pett-près comme une grenouille dans l'herbe , en 
sorte qu'il semble né pouvoir ni avancer , ni reculer j 
$11 est frétillant comme un poisson qui se plongea 
casque instant , puis remonte quelquefois assez lente»» 
ment pour qulon croie le tenir parla queue , et cepen- 
dant échappe ; s'il est semblable à l'eau bouillante qui 
*ag£te sans règle sur un grand feu , hélas ! le meilleur 
de tous ces pouls né vaut rien; le médecin eût-il la 
science la plus élevée , un tel malade ne peut manque^ 

• ^mourir. » 

Nous ne pouvons' pas énumérer ici les vingt-quatre 
espèces de pouls morbides, non plus: que les sept pouli 
4e^ principales! affections morales. Ces distinctions, sont 
négligées , suivant le père Duhalde , par beaucoup de 
médecins Ghiiaois* ! • • » • 

fc « Quand te* lignes, de la paume des ma^ns sont e£Ea4 
<ees y le mfckde a pâu-fc vivre. ; ti 

r i » Qubnd laifemme en couche sent dans le corpb ueè 
p$$*#teur extraordinaire; quelle réprouve tantôt du> 
frisson, tetnt6t.de la vchaleur; que le dessous de là 
k^pe est chaud , tandis que lé dessus est froid, l'en-» 
imt est mort ou , vti! mourir , et la mère meurt sans 
«eeeucher. » ;; , . - -..! • •. . •;.■ ' '-; ' v: . :î ■ 
Les Chinois paraissent. posséder des monographie». 
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très-complètes de certaines malades; celle d$ la pe- 
tite-vérole , affection dont ils décrivent quara^te-detut 
variétés, est citée comme une des pkis remarquables: 
fioufràorniaes portés à croire qu'ils ont décrit avec; un 
soin plus .grand encore, la fièvre maligne, pui*qtut$«i&. 
signent sous ce nom un genre de maladie qui comprend 
897 espèces. 11 est à remarquer an sujet de la variole , 
que les médecins Chinois font remonter l'époque deaon 
apparition en Chine ±k 1 12a ans avant J. C ( dynastib 
des Tcheou ) ; et celle de la première inoculation, a* 
dixième siècle de notre ^re. 

Quant à la chirurgie des Chinois, elle paraît être 
encore tout-à-fait dans l'enfance.: elle se réduit à quel- 
ques topiques , à la piqûre avec des aiguilles, à l'applir 
cation du moxa et des boutons de feu On peut consul- 
ter à ce sujet une correspondance fort curieuse entre 
M* le professeur Sue et un médecin Chinois , par ieitr 
tremise du P. Maux , missionnaire à Pékiq, 

ta pratique des accouchemens est réservée exclusi- 
vement aux femmes qui n'emploient jamais d'au&» 
instrument que la main pour faciliter la. sortie do 
l'enfant. 

Les connaissances en médecine-légale ne peuvent 
pas être très-avancées dans un pays où Ton n'ouvre 
jamais les cadavres. Néanmoins on est étonné de la 
sagacité avec laquelle les Chinois ont indiqué les signes 
extérieurs au moyen desquels on peut reconnaître k 
pause de la mort. 

Thérapeutique des Chinois. Les médicaxnens em- 
ployés à la Chine sont nombreux , mais leur prépara- 
tion est simple : les cordiaux et les bains sont les moyens 
les plus en usage : les ventouses chinoises ont. sur les 
jaÀtres un petit avantage de construction. ; leur sommet 
/est percé d'une ouverture qu'on bouche avec <Je la cix&j 
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quand V opération .est fitiiè , on 6te la cire avèé tiiiè 
aiguille , et la coupé s'enlève facilement en même 
temps que la peau s affaisse. 

Les médecins Chinois font une comparaison singu- 
lière de la plante avec le corps de Phomme , et en dé- 
duisent des conséquences plus bizarres encore pour là 
pratiqué. Selon eux , la moitié supérieure dû corps peut 
être assimilée 1 aux branches de la plante , la partie 
moyenne 1 la tige , le bas-véritre et les membres infé- 
rieurs , à la racine.: les remèdes convenables pour là 
partie suj>érieure du corps /sont la tété et les sommités 
des plantés; le corps delà plante convient dans les 
maladies de la partie moyenne , et les racines dans 
•celles de la partie inférieure du corps. 

Le* Chinois ont plusieurs pratiques qui leur sont 
très-familières > et dont quelques-unes leur sont pro- 
pres; telles sont l'Acupuncture, le massage , le cong- 
fou , qui consiste dans des postures singulières , favora- 
bles , si Ton en croit les bonzes loo-tsée , à Ta guérison 
*te certaines maladies. 

Dans le troisième chapitre , M. Lepdge donne une 
*Jée succincte des productions de la Chine , dé la ferti~ 
4ité du sol qui nourrit un nombre d'habitans double do 
celui nde l'Europe entière. Quant aux maladies les plus 
communes à la Chine , on cite l'éléphantiàsis ,. les tu- 
meurs des testicules , les dartres, la dyssênterie , et 
sur-tout la syphilis, qui est, dit-on , aussi répandue 
qu'en Europe ; ce qui ne s'accorde gUères avec la pu- 
reté des mœurs , et sur-tout avec l'habitude où sont le* 
Chinois de renfermer leurs femmes , circonstance in- 
diquée dans le même chapitre. 

On serait porté à croire d'après les passages que j ai 
cités , que la médecine chinoise n'est qu'un' amas de 
dogmes bizarres j on s'en ferait une idée peu exacte» 
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Au milieu de cçs précepte erroné , et souvent même 
ridicules , on rencontre des observations et descomeiJft 
<Je la plus grande justesse ; nous en citerons seulement 
quelques-uns : ♦ 

.* Si vous entreprenez de traite* quelque maladie, 
1} faut d'abord examiner sa cause «vec tous les-symp* 
tômes qui ont précédé et suivi.... j il faut avoir ^gard à 
l'air, à la couleur et au poql* du } malade, aussi feieA 
qu'à ses forces , à l'habitude de sa chair , de se* os 9 d# 
sa peau , et même à son naturel et à se» payons. ... 

. » Des médecins vulgaire^ s'attachent aux. UVre* sanf 
discernement , s aveuglent eux-mêmes et trompent lé 
public j je ne vois ripn ûV plus mépr&aUe. Quelques 
modernes ont prescrit <jes: règles pour cgonaiWsiun» 
femme est gr*>s$e dVp gascon, ou d a ne fille, ou d« 
plusieurs enfans. {9 v<?u* bien qu'en suivant leurs pxé* 
^ eptes on rencontre quelquefois la vérité , mais alcmf 
c'est l'effet du hasard* ; T 

. » Lorsque le aiaiade a le dos roide et sans noura* 
menti les jeux fixes et comme immobiles , regardant 
feulement vers, un seul. endroit; que les lèvres son* 
%<|ches et comme brûlées ; le visage enflé , bleuâtre ouj 
noir , le. mal est bien dangereux , et le «naïade aura 
bien de la peine &, guérir. Si, de plus f il y a délire * 
niouvemens iuqujetfc et,ponvulsifs , suivis de la perte dm 
IfL paçole , et accoqi pagnes d'une certaine odeur cada* 
séreuse, le malade est désespéré. . 

» Selon les médecins Chinois , il est plus fapiJede 
traiter dix hommes qu'une femme, et dix femmes qu un 
çnfant. 

)> Quand on emploie des remèdes qui ont quelque 
qualité vénéneuse , il fyut commencer d'abord par une 
4ose très-légère , et l'on doit en cesser l'usage dès quo 
le mal est passé ; s'il continue , on doublera la dose 7 et 
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H. \» nmààa reste encore sans effet , U faut la décupler f 
eo ua not y la quantité qui est précisément nécessaire» 
your chasser le mal, est la juste mesure de ces sortes 
de remèdes. » 

. On voit , d après l'extrait que je riens de présenter , 
qit'oa sait encore très-peu de chose de positif sur la 
médecine des Chinois en général. Quelques sentences 
isolées , quelques traités particuliers, des -mémoires 
faits par des voyageurs qui n'étaient pas médecins , et 
qui , pour rendre leurs narrations plus piquantes , ont 
peut-être omis en faveur des dogmes les plus singuliers , 
les- préceptes qui n'étaient que sages , ne sauraient nous 
donner 'qu'une idée fort inexacte de la doctrine médi- 
cale de ces peuples. Il serait bien à désirer, comme la 
remarque M. Lepage , que les circonstances permis- 
sent à des médecins instruits de voyager dans cette 
partie de l'Asie : les choses seraient de suite appréciées 
à leur juste valeur ; de tels hommes sauraient bien 
distinguer ce qui peut enrichir le domaine de la méde- 
cine , et ce qu'il faut rejeter comme inutile ou ridicule* 
' On doit savoir beaucoup de gré à M. Lepage des 
pénibles recherches qu'il a été obligé de faire pour ras- 
sembler ses matériaux , et du soin qu'il a mis à les dis- 
tribuer aussi méthodiquement qu'il était possible. U y 
a joint dans beaucoup d endroits des remarques fort 
justes. Son style , sans être châtié , est en général fort 
clair; qualité très-importante dans toute espèce d'ou- 
vrage, mais sur-tout quand il s'agit de peindre des 
frœurs , et de présenter des opinions si différentes des 
nôtres , que rien ne pourrait nous faire deviner la pen- 
sée de l'Auteur , pour peu qu'elle fût obscure. Si la 
lecture de cet ouvrage n'est pas toujours aussi intéres-' 
santé que le titre semblerait le promettre , la faute n'en' 
est point k celui qui Fa composé j U a répandu sur sa 
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matière tout l'intérêt dont elle était susceptible dans 
l'état actuel de nos connaissances sur la médecine chi- 
noise. 



TRAITÉ 

DIS FIETEEt iDtlAMlQVlS) 

Par G. Roux , docteur en médecine , médecin ordi-/ 
naire des camps et armées de «S. M. l'Empereur et 
Moi y membre de plusieurs Sociétés savantes / 
avec cette épigraphe: 

Liberdm profiteor medicinam , nec ai ahtiqui* 
sum , nec à novis , utrosque ubi lœfitaterm 
colûnt, sequorj magni facio sœpiàs repetitam 
eecperfentiam. 

f Klein , Interpres cliniciu*) 

Un volume */i-8.* (1)* 

Beaucoup d'Auteurs ont écrit sur les fièvres de inau- 
rais caractère , parmi lesquelles la fièvre adynamitjue 
se titmve comprise : Sydenham , Pringle y Auxham , 
Mertens nous offrent des descriptions exactes de ces 
maladies , et bous présentent des aperçus ingénieux 
sur leur nature , des recherches utiles sur leurs causes , 
et des principes sages pour les traiter* Mais il n existait 
pas eneote de monographie de la fièvre adynamicjue 
proprement dite ; et pour connaître lëtat actuel de la 
sciejnce sur </e genre d affection , il fallait compulser 
un grand nombre d'ouvrages ; co-ordonner les maté- 

■ i '■ ' ] ■*— ■ li n» i i !— — *mm mmÊÊam — *( ■ i i i ■— «— »— — m 

CO ÉsUâit feît par là mjmi. 
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riaux précieux qu'ils renferment; substituer à quelque*' 
opinions anciennes , et dont Je temps a démontré la 
fragilité , d'autres principes plus solidement établis;- 
.remplir plusieurs lacunes , et élever enfin , à l'aide 
de l'observation et de l'expérience , cette sorte d'édi-* 
fice nosographique au niveau de nos connaissances 
actuelles en médecine. Or, un tel travail est au-dessus 
des forces d'un grand *nomt>re de éeuk qui se livrent à 
la pratique de la médecine. C'était donc rendre à la 
science un véritable service que de publier une mono- 
graphie des lièvres adynamiques ; c'était aussi un des 
plus beaux sujets qu'on pût cho^ir. En faisant l'analyse 
de cet ouvrage , nous aurons souvent occasion de don- 
ner à l'Auteur de justes éloges, sans toutefois cacher 
les imperfections de son livre. 

. Le Traité de M. G. Roux est précédé d'un* discours, 
préliminaire, dans lequel l'Auteur rappelle l'utilité bien 
démontrée des monographies , sur-tout pour le traite- 
ment, objet principal de ces sortes d'ouvrages : « Ainsi, 
dit l'Auteur , tandis qu'il est impossible d'indiquer dans 
des traités généraux de pathologie , une foule de nuan- 
ces relatives , les unes au développement de quelques 
symptômes insolite* qu'il s'agit Je combattre à propos; 
lfes autres , à l'administration de certains remèdes qui 
doivent concourir fructueusement à la guérisoh ; 1 on 
. doit sur-tout s'attacher à noter soigheusement : dahs une 
monographie , ces mêmes nuances, et à ne rien omet- 
tre qui ait la plus petite apparence d'utilité pratique ; 
cette sévère attention de la part des monographes y 
<Ioit 'prôduirë.néces&aîrement deux résultats très-essen- 
tiels : le premier 7 d'étendre de plus eli plus lés limites 
d§ nôtre art eh nosographïe; le second", de consacrer 
un plus grand nombre de vérités , ou , si l'on veut, de* 
QPQQns pratiques. » 
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Ce Traité est partagé en sept chapitres : dans le pre- 
mier ,. T Auteur trace l'histoire générale des fièvres ady- 
mimiques ? ce qui comprend leur synonymie , leur étio- 
lpgie , quelques réflexions sur leur, nature et sur lew? 
siège. Dans le second , il indique les complications d^ 
ces fièvres avec d'autres maladies. Il trace r .dans le 
troisième , les symptômes qui cuvent servir à dfttipv» 
guer ces affections de celles qui. peuvent Leur ressem-r 
Wer. Dans le quatrième , le jugement que- l'on doit 
pçrter sur ces pyrexies , suivant qu'elles $ont simple? 
ou compliquée^. La place qu'elles doivent occuper dan? 
un ca,dre nosolpgjque , est l'objet du cinquième cha- 
pitre. Le trçïtçment le plusconypnaljle ajux divers «ta t4 
que présentent ces fièvres , est e$po$$ dans le. sixième 
Enfin, , dans le dernier cbapitrq 4 M. G. Rou& rapporté 
d abord une série d observations particulières^ propres 4 
4onoçr une idée exacte de ces maladies ^ et termine p$g 
la description (Tune épidémie de t fièvre adynamiqua 
gu ! Ua observpe en r i8oc)dansundes.hôpitaux de Vienne 
en Autofiph^. , ' . , -.- , 

. Après avoir exposé avec détail la synonymie des fié» 
yres adyuamiques, Y Auteur observe i avec justesse j; 
que ,1e professeur Panel est le preuiier qui ait bion dis-? 
Ijingué cett^fi^Yi^^ ( q^^lques;autras quLont aveo elle 
beaucoup de ressemblance, telles que: les fièvres bi? 
fieuse putride et putride inaligne , avee lesquelles éllç 
^)Uiî;généraleaientco,nfoad4e. L'Auteur sans doute ne 
p/étend pas qu'elle n?ait point été observée par les 
^pciens Autpur*, mais ils ne faisaient point un genre 4 
part de cette affection qu'ils . considéraient seulement 
çpmme une variété de la fièvre pufride. 
3 Les causes de la fièvre ^dynamique sont énoncées en 
^étail, ainsi o^e les symptômes précurseurs ; on aurait 
pu desir^r^c^s dénier* fu^sçni liapportésplus aulong; 
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par exemple, l'Auteur ne parle point de cette faiblesse 
croissante qui précède l'invasion de la fièvre , et^qui , 
loin de diminuer par- le repos de la nuit , affecte plus 
péniblement encore les malades à leur réveil , que le 
Jour précédent au moment où ils se sont mis au lit. 

Les symptômes de la fièvre adynamique sont énu- 
mérés ensuite, et présentés avec ordre dans les trois 
périodes de cette maladie. C'est là sur-tout que len 
Auteurs de monographies offrent communément une 
richesse de détails qu'on ne peut trouver ailleurs, et 
c'est avec un vif regret que nous n'avons trouvé dans cette 
partie de l'ouvrage de M. G. Roux 9 que ce qu'on ren- 
contre dans les traités généraux qui sont entre les 
mains de tout le monde. 

• La succession des symptômes, leur intensité crois- 
sante , leur amélioration progressive , sont tracées 
avec méthode et clarté. « La santé, ajoute l'Auteur , né 
succède pas constamment à la fièvre adynamique , lors- 
que l'issue de cette maladie n'est pas funeste. L'on 
voit souvent survenir chez quelques malades , des abcès 
dans différentes régions du corps , dés parotides f de* 
bubons aux aines , aux aisselles ; chez d'autres, des es- 
carres gangreneuses? , la surdité, une paralysie par- 
tielle , du bras, par exemple ; terminaisons qui donnent 
souvent naissance à diverses maladies secondaires , 
telles que la fièvre hectique , la phtfiisie , etc. Enfin , le 
scorbut, la léucophlegmasie , et d'autres affection* 
semblables, peuvent être la suite de cette maladie* 
J'ai observé moi-même quelques sujets chez lesquels, 
cette succession d ? état a' eu lieu. 

» Mais si la fièvre adynamique continué peut occa- 
sionner certaines maladies , A paraît aussi qu'elle peut 
en guérir d'autres* Le docteur Hermanh, médecin à 
Jttarsal , rapporte un exemple de paralyse guérie p*a 
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cette fièvre. Il est assez rare que les fièvres tierces on 
doubles-tierces ne disparaissent, pas entièrement , lors- 
que la synoque putride se manifeste durant leur cours. 
C est une remarque facile à faire dans les hôpitaux mi- 
litaires , quand on a^dans une même salle plusieurs sujets 
atteints de fièvre adynamique simple ou compliquée. 
J'ai vu un soldat affecté de douleurs rhumatismales qui 
le forçaient de marcher avec des béquilles , se prome- 
ner sans aucun moyen auxiliaire après avoir essuyé une 
lièvre putride. » Il est à regretter que l'Auteur n'ait pas 
indiqué si le rhumatisme était aigu ou chronique : on 
sent que , dans le premier cas , il ne serait rien moins 
que démontré que la fièvre adynamique ait eu quelque 
influence sur sa terminaison. 

» La fièvre adynamique continue est au nombre des 
maladies qu'on peut éprouver plusieurs fois dans la 
cours de la vie...... ; mais les récidives sont sur-tout fré- 
quentes dans la convalescence : alors cette maladie re- 
parait avec un danger bien plus grand. 

» Ces rechutes ont ordinairement lieu à la suite d'une 
indigestion ; après l'action d'un ou plusieurs purgatifs 
administrés mal-à-propos ; après un écart quelconque 
des principes généraux de l'hygiène , que doivent s» 
soigneusement observer les convalescens. » 

L'Auteur fait ensuite, rénumération succincte des 
lésions qu'on rencontre à l'ouverture du corps de ceux 
qui ont succombé à cette maladie. Il ne parle pas du 
boursoufflement noirâtre et des ulcérations qu'on ren- 
contre souvent dans les intestins , non plus que du gon- 
flement, de la flaccidité , et de la couleur noire de la 
rat^ ; phénomène presque constant à la suite des fiè- 
vres adynamiques. M. G. Roux distingue, avec raison, 
les désordres produits par la fièvre, adynamique , de 
ceux qui sont l'effet de quelque complication Tx tels que> 
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des abcès , des dépôts purulens dans la poitrine , dans 
l'abdomen ; ils sont évidemment étrangers à cette 
fièvre. 

Après avoir fait l'histoire générale de la synoqne pu- 
tride continue, l'Auteur passe à celle des fièvres ady^ 
namique rémittente et intermittente :il pense, avec 
raison, qu'on ne saurait, dans l'état actuel de la science, 
donner la description de ces maladies. H va plus loin; 
il prétend qu'aucun des faits observés jusqu'à ce jour., 
n'est suffisant pour prouver l'existence de ces espèces 
de fièvres adynâmiques. Nous croyons que cette re- 
marque peut s'appliquer à plusieurs des observations 
alléguées , mais non pas à toutes. 

A cet article en succède un autre qui contient une 
nouvelle énumératibn des causes des fièvres ^dynami- 
ques ; elles sont ici distinguées en prédisposantes et ef- 
ficientes, et un' peu plus détaillées que dans la première 
exposition. M. G. Roux revient encore dans trois 
autres endroits de son ouvrage , sur lés causes ; il eût 
été à désirer qu'il eut réuni tout ce qui concerne l'étioi- 
logie , dans un seul article , auquel il aurait renvoyé 
lorsqu'il aurait cru nécessaire de fixer de nouveau l'at- 
tention du lecteur sur cette partie de l'histoire générale 
des fièvres putrides. 

Ce premier chapitre est termine par un aperçu fart 
sagement écrit, sur la nature des fièvres adyhamiques. 
L'Auteur commence par combattre la doctrine de la 
putréfaction, qui a joui d'une grande faveur dans le 
commencement du aérnier siècle , et qui n a été entiè- 
rement re jetée que dans ces derniers temps, quoiqu'elle 
ait été fortement ébranlée par JMiltnann, Dehaën et 
Lieutaud. On ne lira pps ,. je crois , sans intérêt , ce que 
ce dernier a écrit sur cejte théorie : «\\ seçait sans doute 
bien singulier que les malade* auxquels oh a observé 
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les marques les plus complètes de cette prétendue 
pourrritiirs, pussent nojï- seulement en réchapper»., 
mais encore jouir fort peu de temps après de la santé 
la plus parfaite. Combien de gens, d'ailleurs , ont fhar 
lejnç si puante, qu'on n'ose les approcher , et d autres 
dont les soeurs et la transpiration <?nt une fétidité que 
Ton a de la peine à supporter , et qui ne laissent pour- 
tant pas de jouir de la meilleure santé ! Osera^t-on dirét, 
dans cette circonstance , que leur sang est corrompu ? 
Combien de substanoes ne connaît-on pas parmi le£ 
végétales et les minérales qui exhalent , de leur nature , 
une odeur des plus désagréables ? Pourquoi les liqueur 
•vivantes ne pourraient-elles pas prendre ce caractère 
indépendant de la putréfaction, dont on sait que lee 
effets sont la destruction du mixte, sans retour ? » 
. Non-seulement un grand nombre de médecins on* 
admis l'opinion de Lieutaud , au sujet de la putréfao- 
tion incompatible avec les lois de l'organisation f ma $ 
plusieurs ont été jusqu'à nier la possibilité d'une altérar 
tion quelconque de nos liquides pendant la vie. , 

« Une opinion aussi exclusive , ajoute M. le docteur 
G. Roux 9 ne pourra subsister long-temps. La médecine 
.d'observation et l'aûatomie pathologique sont les deux 
sources où l'on peut puiser de véritables connaissantes 
sur la nature, des fièvres putrides : or , si l'on interroge 
les faits* dans cette intention , voici les résultats que l'on 
obtient. » 

Dans les, fièvres adynamiques , il existe deux ordres 
de phénomènes qui constituent l'essence de ces mala- 
dies : lune montre une lésion du solide vivant ; l'autre 
indiqué une altération variable, mais constante > de nos 
liqueurs. 

« L'affaissement plus ou moins considérable du solide 
vivant , a pour effets la stupeur du visage , la pâleur du 
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torps, la lenteur et. là difficulté des mouvemens, 
l'engourdissement des sens , la éoninolence, l'excrétion 
involontaire de l'urine et des excrémens , le coucher 
«n supination , la dépression et la rareté du pouls, la 
formation d'esciarres gangreneuses, 1 apparition de 
taches pétéchiales , les hémorragies passives* 

» Le second ordre de phénomènes comprend la fé- 
tidité de la sueur, du sang , de l'urine , des excrémens ; 
l'odeur particulière de l'haleine , de la salivç , du mucus 
•buccal ; enfin?, les change mens appréciables du sang. » 

Mais à quoi faut-il attribuer , se demande l'Auteur , 
cet état d'affaissement du solide animé ? S'il dépend de 
la lésion de la contractante musculaire , ne serait-il pas 
permis de soupçonner qu'une cause analogue, une 
sorte de relâchement , une diminution de la tendance 
que paraît avoir à se contracter la fibrine du sang , 
produit aussi l'altération de ce liquide? L'Auteur ne 
fait qu'énoncer cette hypothèse , aussi subtile peut-être 
-qu'ingénieuse, et à laquelle il n'attache aucune impor- 
tance. 

Quant à l'altération du sang dans les fièvres putrides , 
M- G-. Roux cite les témoignages opposés des chimistes 
et des médecins; et ne voulant pas suspecter la bonne-* 
foi des uns ou des autres, il émet l'opinion fort vrai- 
semblable que les altérations du sang qui ne sont pas 
jusqu'ici appréciables par les réactifs chimiques , sont 
néanmoins apparentes pour nos sens. Et combien n'y 
-a-t-il pas de substances qtie tout l'art dû chimiste ne 
pourrait distinguer, et que la vue, le goût, l'odorat 
reconnaissent avec la plus grande facilité ! 

Si la nature des fièvres adynamiques est fort obscure , 
leur siège ne lest pas moins ; malgré les progrès de nos 
connaissances , il est encore très-difficile de décider 
dans quelle partie du cotjrç ou dans quel système on 



Digitized 



by Google 



Médecine. lç>3 

-doit le placer* Est-ce dans les organes où réside essen- 
tiellement l'irritabilité , par conséquent, dans les mus- 
cles, dans. la fibre irritable des vaisseaux sanguins? 
Est-ce dans le sang qu'on peut le fixer? « Le parti le plus 
-sage consiste , ce me semble , à ne prendre aucune dé- 
termination à cet égard, et à exposer simplement 
•l'opinion des autres sans en embrasser aucune exclusi- 
«vement. » 

: Lp second chapitre renferme les complications : 
-l'Auteur fait remarquer que presque tous les médecins 
-qui se sont occupés de la recherche des Causes des ma- 
ladies , n'ont point parlé de celles qui déterminent, les 
.complications. U pense que ces dernières sont dues sur- 
tout aux prédispositions, telles que le tempérament , le 
climat, la saison. Ainsi, prend-on pour exemple les 
symptômes inflammatoires qui se présentent souvent 
an-début de la maladie , les phénomènes ataviques qui 
se -manifeste fct dans la seconde période ? L'observation 
démontre, suivant lui, que les premiers ont presque 
. toujours lieu chez des individus sanguins , jeunes et ro- 
bustes ; les seconds, chez des personnes douées du 
- tempérament nerveux* 

Quant aux climats , les complications bilieuses et pu> 
-trides sont très-fréquentes dans le Midi ; les complica- 
tions inflammatoires dans le Nord. On peut appliquer le 
même principe aux saisons. 

Après avoir donné ces considérations , l'Auteur passe 
-en revue les complicatipns de la fièvre adynamique avec 
-toutes les autres fièvres et avec toutes les inflamma- 
tions. Ce chapitre , qui forme presque un quart de l'ou- 
ivrage , nous a paru beaucoup trop long. Nous pensons 
-qu'il n'était pas nécessaire d'insister sur les complica- 
.tions muqueuse et bilieuse ; sur celles de la fièvre a dy- 
namique avec la variole, la rougeole, l'angine guttu- 



Digitized 



by Google 



194 M i .»- k e r h b*1 

-raie , la dysenterie r parce que ces complications oftt 
«té fort bien décrites dans d'excellentes monogra* 
phies que tous les- médecins possèdent V et qu'il était 
•ffcffîcile d y ajouter quelque chose. Quant à la plupart 
des autres complications , l'Auteur ne lait le plus sout- 
irent qu'exprimer le regret qu'il éprouve de ne pouvoir 
les décrire , et souvent même de ne pas connaître d'ob- 
servation qui établisse ces variétés» Il est quelques 
^complications pourtant sur lesquelles l'Auteur pouvait 
s'étendre avec avantage ; telle est celle de la fièvre pu*- 
fride avec ta fièvre ataxique ; aussi la lit-on avec beau» 
coup d'intérêt : mais, je le répète, les complications 
devaient être tracées avec la plus grande réserve. Il 
serait résulté dfc là que certaines remarques fort jiudt- 
excuses , qui sont disséminées dans ce chapitre, auraient 
frappé beaucoup plus vivement l'esprit du lecteur qui 
; les aurait bien mieux appréciées. 

Le troisième chapitre est consacré «u diagnostic de 
la fièvre putride» Pour étaUir^ce diagnostic , l'Auteur 
compare successivement les causes , 4es symptômes et 
" Ja marche de cette fièvre ,- aVeo ceux des fièvres àrt- 
fUrnmatoire, muqueuse , bilieuse et ataxiqœ , et avec la 
'peste. II me semble qu'au lieu d'indiquer , comme il a 
*làrt^ la différence trop 'manifeste* qui existe entre la des- 
cription .générale de 1» fièvre putride ,<ét 4a description 
générale des cinq autres ordres de*fièvres , M. G. Rowc 
aurait dû choisir quelques observations particulières .des 
unes et des autres, dans lesquelles les symptômes aiH 
iraient etr quelque «nhtegte, ou ittéme* une vessemblaace 
remarquable avec ceax :de la 'lièvre «dynamique ; car 
on 'ne peat pas supposer qu une personne qui aurait lu 
avec attention rhisrtoire générale dé Itf fièvre inflamma- 
toire etde krfièvre putride , les* confondrait ensemble , 
'lorsqu'elles se présentent avec leurs symptômes ordir» 
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f haires. Je vois encore d'autres inconv^niens à présen- 
ter ainsi un très-grand'nômbre de s^^^^ à éta- 
'bïïr lé diagnostic de ces maladies , c'est, i.°de diviser 
^attention qui 'doit être dirigée toute entière sur les 
symptômes caractéristiques ; 2. d'embarrasser les com- ' 
m encans dans les cas même les plus simplçs , parce que 
"plusieurs des signes indiqués peuvent manquer à-la-fois. 
* On pourrait reprocher aussi à l'Auteur de Savoir pas 
indiqué les symptômes qui servent à distinguer le typhus 
contagieux de la fièvre adynamique ; mais M. G. Rouqd 
'ne partagé point à ce sujet l'opinion de M* Hildenbrand. 
"ïl donne le nom de typhus à la complication ady na- 
'mique-ataxlqùè , et désigne sous la dénomination de 
fièvre adynamique ou ataxique contagieuse, la maladie 
qui porte souvent le ravage dans les hôpitaux et dans 
les armées. 

Le chapitre consacré au progpostïç est un des meil- 
leurs de cet ouvrage ; l'Auteur remarque , avec beau- 
coup de justesse, que dans une maladie dont tant de 
circonstances peuvent changer la marche , on ne sau- 
rait être trop réservé dans le jugement qu'on porte. 

« L'âge du malade , l'état de son moral , la saison', 
\ps localités , sont autant de circonstances qui. influent 
incontestablement sur le prognostic. Ainsi les enfans , 
même gravement attaqués , , laissent un espoir mieux 
fondé que les adultes, et ceux-ci que les vieillards. 

» Souvent les personnes robustes et pléthoriques ré- 
sistent moins à la fièvre putride , que les personnes mai- 
gres et valétudinaires. 

» Le prognostic est plus favorable dans la fièvre 
putride sporadique , sur-tout au printemps et en été , 
que lorsque cette pyrexie règne épidémiquement. Dans 
ce cas elle se combine souvent avec l'atftxie , ce qui 
augmente extrêmement son danger* ' * 
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» L'encombrement dés malades dans les hôpitaux ^ 
à la suite de l'armée y rend le prognostic de cette mala- 
die souvent défavorable , funeste même, dans des cas 
où Ton pourrait encore conserver 4® l'espérance si les 
malades étaient isolés» , ' 

» On doit regarder comme des signes d'un mauvais 
présage, rabattement moral au début de la fièvre , la 
crainte de la mort , l'oubli du malade pour ses affaires , 
l'indifférence pour ses parens, ses amis» Le prognostic 
ne peut qu'être favorable , au contraire , lorsque le ma- 
lade conserve toujours, l'espoir de recouvrer la santé , 
lorsqu'il prend exactement, et avec confiance > les re- 
mèdes : que ne doit-on pas espérer , à plus forte raison, 
de l'énergie d'une ame forte et résignée sur l'avenir ? » 

Après avoir indiqué lêtprognosîic de la fièvre adyna- 
mique simple , l'Auteur passe à celui des diverses com- 
plications de cette fièvre avec les autres maladies do 
même ordre, et les phlegmasies. Tout ce chapitre est 
écrit avec beaucoup de sagesse : peut-être seulement 
M. G« Roux aurait-il dû renvoyer aux traités de la va- 
fiole , de la rougeole , etc. , pour le prognostic de ces 
maladies liées à un état adynamique. 

Le cinquième chapitre n'est qu'un résumé de ce qui 
a été dit sur les causes et les symptômes de la fièvre 
'adynamique simple et compliquée , dans les chapitrés 
précédens. Après avoir énoncé les symptômes et les 
causes propres à chaque espèce de fièvre adynamique', 
YAntèur se récapitule encore , et réunit ensemble les 
causes et les symptômes communs à Tordre entier^ Ce 
chapitre aurait pu être entièrement supprimé , ou au 
moins réduit à quelques pages. 

La thérapeutique des fièvres adynamiques est le sujet 
d'un sixième chapitre , le plus important sans doute , et 
en même temps le meilleur de tout l'ouvrage. « H ne suf- 
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fit pas , dit l'Auteur , de connaître les formes Variées 
que peuvent prendre les maladies , leur marche, leurs 
différentes terminaisons ; de savoir les distinguer entre 
elles, et assigner à chacune la place qui lui convient dans 
un tableau nosologiqué: le point absolument essentiel, 
c'est de les guérir ; toutes les autres connaissances ten- 
dent à cette fin , et tel est proprement le but de la thé- 
rapeutique. Les médecins anciens étaient tellement 
persuadés de l'importance de la thérapeutique , quelle' 
a été l'objet de leurs plus grands travaux , et la plupart 
des modernes les imitent encore à cet égard. Mais par 
une fatalité bien déplorable , qui a plusieurs fois retardé 
les progrès de notre art, et contrarié ses destinées su* 
£>limes, cette science a été ^ comme la doctrine des 
causes, en proie à l'illusion séduisante des théories, au 
prestige des nouveautés,' aux jongleries scandaleuses 
du charlatanisme. » 

Après avoir prouvé Futilité d'un vomitif au début de 
la maladie , l'Auteur cherche à fixer les idées du prati- 
cien sur le choix de ce remède. En effet , les uns con- 
seillent le tartritè antimonié de potasse ; d'autres, lîpé- 
cacuanhia; plusieurs proposent d'associer ces deux subs- 
tances, 

« Le tartrîte de potasse antimonié convient lorsque 
le sujet est robuste , quand il est nécessaire de débar- 
rasser promptement le ventricule , et de procurer une 
légère diaphorèse ? sur-tout lorsqu'il n'existe pas de 
diarrhée*. , / 

» On doit se servir préférable ment de l'ipécacuanha 
cJiez lés sujets trës-irritables , lorsqu'il existe du dévoies 
ment ; et quand on veut faire vomir , plutôt pour aug- 
menter l'excitation fibrillaire de. l'estomac, que pour 
^Ëminer les matières contenues dans ce viscère. . N 

» Enfin, on peut provoquer la sueur , faire remit 
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mûrement, et produire même une exci^tjpt^ 
de tout le système , eu. prescrivant* un mélangé d'ifé- 
cacuanha et Je tartrite de potassé antimonié : plusieurs 
médecins préfèrent cet éjmétiqùé.' 

» Après Faction du vomitif , il est souvent ufilè^ de 
faire prendre au malade une boisson tonique ^ dans la 
Vue de. réveiller Périergie des propriétés vitales. Plu* . 
sieurs praticiens , tels que F. ÏLcff manh ? Frank y tiu- 
feland y vantent beaucoup cette méthode»/ * 

Plus loin l'Auteur passe en revue les divers remèdes- 
proposés dans lé traitement de ces fièvres , et cherche $ 
indiquer lés circonstances dans lesquelles chacun deux 
doit être administré. ; 

** ce Les acides convenablement étendus , susceptibles 
alors de produire une excitation tonique , ' durable et 
générale, doivent être. prescrits dans la fièvre àdyna- 
micjuê continue , lorsque la soif est intense , la chaléuf 
mordicante , le pouls développé ; lorsque les matières 
fécales , l'urine, l'haleine, la sueur, exhalent un^ 
odeur fétïd$. Ils sont particulièrement indiqués dans 
le premier Septénaire de la fièvre, sur -tout chez 
les jeunes-gen* et les adultes ; ' en général , chez les 
sujets où il existe une sur-excitation évidente du sys- 
tème vasçulaire sanguin*. » On pourrait desjrer ici que 
i Auteur eût établi une distinction entre les açicle.s véeér 
iaux et minéraux ; et indiqué 7 coinme la fait Mertens . 
I époque de la maladie à laquelle les uns doivent être 
employés proférabiement aux autres. 

« Les stijnulans sont indiqués dans toutes }es pério- 
des de la praladie f quand, Ii prostration .dçs. forces est 



notable , même dès l'invasion de ta fiéyrê , quan<l l'aê 
taissenient musculaire est tres-prpnonçé^ 11 fqut pvfc- 
îulièrement les employer lorsque l^bârras, gastiwyjû 
4étédiss.ijpé par remploi d'un vomitif, quand il n'existe 
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auctmcarâctèrede phlogose générale, smvttftt aucune 
marqué de congestion sanguine vers la tête. On doit 
même tes a'dthimstrer au commencementdé la maladie* 
lorsque l'embarras des*pi^mièresr voies paraît i'dépefcdie" 
de la faiblesse générale. » 

IMiiteu* considère te quinquina comme le stimulant 
le pltfs efficace dans ces J fièvres ; H parait préférer l'in- 
ftiiari à toutes les aàtréfr préparations. Ces* celle, 
afôute-r-if , ©èil Se rapproche davantage delà poudre ; * 
d'ailleurs l'infusion fatigue moins Pestomac jsdi* action 
ësi durable et assez prompte. 

* Aussbflt après; le quihqoiira-, c'est le via que place 
TSft. -Q^Rcrax : « Parmllè* espèces de vïn dont l'action 
tonique est très-intense^ permanente , on distingue sur- 
tout Ceux qui contîentterit une matière extractive , 
comme les vins de Bordeaux , de Roussillon , da- 
Gïâvè ;teh tfn mot, les vins que loti recueille dans te 
Midi de la France. On peut également faire usage des 
Vins blancs , mais !eût action tonique est moindre ; ib 
dgfeserit eii général' ; comme les acides» 
■■ Quand on emplôife ïe vin comme tonique , iî faut d'a- 
bord le couper avec deux tiers ou ! moitié d ! eau? rappro-* 
cher ensuite les doses-, et même le donner pur, suivant 
le degré plus ou moins considérable de faiblesse. Il e§t 
irécessàfr é de se comporter ainsi , parce que l'excitation 
tonique produite par ce médicament est prompte et d». 
<?ôurté durée. Il faut avoir soin de n employer que des 
vins vieux, parce que le vin nouveau provoque la flatu-' 
fence , lés coliques et même la diarrhée. 

L'emploi des autres toniques, celui des stimulans^ 
fèls due le camphre , Tétfher , les vésicatoires , est très- 
bifetfp*és%nté, avec toutesles circonstances qui peuvent 
autoriser ou proscrire leur application. 

Àjtrèi avoir exposé la méthode curative générale^ 
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F Auteur présente successivement las moyens partie**», 
liers de remédier à quelques symptômes , tels que la. 
céphalalgie intense , lés sueurs, colliquatives , la diar- 
rhée ou laconstipation, les hémorragies, les parotides* 

11 parcourt ensuite les diverses modifications que, 
doit subir le traitement, lorsque la fièvije adynamâqp© 
se complique avec quelque antre affection* La corn* 
plication adynamique-ataxique , qui demandait le plus 
de soins , est aussi celle dont l'Auteur a le plus exacte- 
ment exposé le traitement. 

Cet article est terminé par des considérations sur I0 
régime des convalescens : elles s'appliquent à la conva- 
lescence de toutes les maladies graves , autant qu'à 1% 
fièvre putride en particulier. 

, Un second et dernier article de ce chapitre est coa- . 
sacré au traitement préservatif. 

« On est frappé, en lisant l'histoire , soit des peuples 
anciens , soit des peuples modernes , de cette vérité : 
les fièvres de mauvais caractère ont été d'autant plus 
rares , que la civilisation a été plus avancée. C'est ainsi 
que les épidémies de fièvre gastro-adynamique , de 
typhus , nommées alors improprement pestilentielles , 
sont devenues de moins en moins fréquentes , à mesure 
que l'agriculture a été plus en honneur , à mesure que 
les arts ont davantage fleuri , à mesure que l'on a donné 
plus de soin aux objets de salubrité publique. » 

Après fivoir rappelé les précautions qui empêchent , 
les fièvres de mauvais caractères de se développer épidé- 
miquement, M. G. Roux indique les moyens conseillés 
pour arrêter la contagion dans les circonstances où elle 
se manifeste. Les fumigations d'acide muriatique oxy-* 
gêné , sont certainement plus efficaces que les autres ,' 
et doivent être préférées f les médecins Allemands leur 
ont reproché de fatiguer la poitrine , mais elles 9e pro-~ 
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éifam cet effet que sur un petit nombre de îmdàdes. 
Ces fumigations soi* sourent employées à l'hôpital d» 
1» Charité de Paris, et Ion ne remarqué pas qt/eies 
Malades toussent davantage qu'à l'ordinaire» Je «oesf& 
râ*4 plusieurs fWiasstjré que ceux qui se tvouvkient 
*$*èsdelty>parefl, ne toussaient pfes pins fré^uefn-* 
ittent, quoique quelques-uns fussent attaqué^de phtirf-' 
m pWmonairè , et dautres.de péripneumdnie, 

< S il pardtHen Remontré qpe les fumigations cl'acMe* 
rturiatique oxygéné sont plus efficaces qûé'îes awtores y 
èHes n'ont pas toujours eu néanmoins les résultats épf'ôn* 
s'était flatté d'en obtenir : ainsi M* lé docteur &. ïtouic' 
dit lès avoir employées inutilement à Strdsttà^en ifte^v- 
et à Vienne en 1809. Quelle en peut être k causée 
Ii'incurie des infirmiers, peutîéére , qui ne changeaient^ 
. {Joint les fournitures et la paille du lit des sujets qui* 
avaient succombé à ces pyrexies , ou peut-être encore' 
le renouvellement perpétuel des maladies de mémo 1 
nature; '<■ ~" - ; - f> 

Le septième et dernier Chapitre contient un certain 
nombre d'observations particulières , choisies la plupart 
dans la médecine clinique Au professeur Pinël, ç% 
dé plus, la description d'une fièvre adynamique conta? \ 
gieuse qui a régné pendant le trimestre d'été de Tannée 
1809 , à l'hôpital militaire de l'Académie Joséphine do * 
Vienne en Autriche. Les observations qui ne sont point 
propres à l'Auteur , auraient pu être seulement indî- ' 
quées. La description de répidéniieeït Fort bien tracée 
et se lit avec le plus grand intérêt. Elle est précédée de - 
quelques considérations sur? la topographie et la distri- * 
bution intérieure de Cet Hôpital ; sqr les phénomène» . 
^LUnosphériques qui ont précédé ^t accompagné lépi^ 



Digitized 



by Google 



%o% M i Df b c X; ir *•' 

demie ; sur les alimens , les soins géné&aux ; sur l*fc 
maladies qui avaient régné précédemment. 
, « Ce fut au commencement de juillet, que la fièvr* 
commença à présenter vax caractère évidemment; oo&~ 
tagieux; d'abord dan» les salles où Von plaçait les ma- 
lades le plus gravement affectés ,. puis dan* les autre* 
divisions de l'hôpital. 

» Le principe contagieux a frappé indistinctement 
l?s malades , quelle que fût d'ailleurs leur constitution f 
leur tempérament, et l'affection pour laquelle ils étaient 
entrés à l'hôpital. Je n f ai pas observé que la co nt a gi on 
atteignît préférablement les diarrhéiques. S'ils en 
étaient plus fréquemment frappés que les autres ma* 
lades, c'était uniquement à raisçn de leur séjour conti- 
nuel dans les salles, La contagion , encore légère au 
commencement de juillet dans la division dont j'étais 
chargé , a fait de rapides progrès pendant ce mois f 
tantôt dans une salle a tantôt dans une autre, jamais 
dans toutes uniformément; parvenue à son plus haut 
degré d'intensité, durant le cours du mois d'aÀt, elle* 
un peu diminué au commencement de septembre. Les 
fièvres gastriques continues et intermittentes légitimes, 
ofat paru succéder dans la première semaine d'octobre , 
à la fièvre adynamique contagieuse qui n'a point entiè- 
rement disparu. 

,» lia fièvre adynamique contagieuse a généralement 
offert trois périodes distinctes. 

» Pour l'ordinaire, elle était annoncée parles signés 
précurseurs suivans ; sentiment demal-aise subit che^ 
|es personnes en santé et les convalescens ; accroisse* 
Vient de la maladie primitive chez les sujets déjà afïec- . 
lés; céphalalgie rira; quelquefois douleur dé toute b' * 
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it pêftè de l'appétit ) pesanteur dans tbùs les mem- 
bres ; tristesse \ 4oite âfoaouciancé. 
- * Llnvasfcm -de cette fièvre était marquée chez* le 
ffas grandtaotobre de* malades , par des rrissorls légers; 
chez d'autres, feulement par une augmentation dé là 
fhaleur. Le$ jeux étaient brittans, le rfegard vif v en 
ffénéral le visage était animé : à cette époque, bouche 
fneuvaise , quelquefois amère , le plus souvent pâteuse ; 
langue «ouverte d'un enduit blanc ou jaunâtre , quel* 
fgnefoismuqueux; hémorragies nasales j nausées ; vo* 
«militions ; pour l'ordinaire ., vttnissemens de ma- 
tière» muqueuses jaunâtres , rarement suivis d un soula-» 
(pensent notable; soif vive; toux légère , respiration un 
P#w accélérée ; popk fréquent, élevé, un peu dur» 
•dicrote chez plusieurs sujets; paroxysme dans la' soir 
rée^ insomnie. Cet état , qui constitue là première pé- 
riode, durait quatre , cinq jours , et quelquefois même 
fout le premier septénaire. 

» .Ordinairement le sixième, quelquefois seulement 
le septième ou huitième jour ,. visage plus animé ; rou* 
geur plus ou moins foncée de la conjonctive et de* 
pommettes; air d'ivresse, de stupeur; surdité légère ; 
délire rarement furieux , presque toujours tranquille } 
rêvasseries douces ;' somnolence légère ; renouvelle- 
ment des hémorragies nasales; réponses lentes , tar- 
jlive*^ embarrassées, rarement brusques, bouche 
sèche ; langue aride , gercée ,. brunâtre à la basé ; soif 
intense j désir extrême des malades d'avoir des boissons 
aigres ; respiration moins fréquente } toux rare et 
faible ; météorisme de l'abdomen ; déjections fréquent 
tes chez les diarrhéiques, rares ou nulles chez les 
autres malades; urine foncée en couleur; bas~ventré 
douloureux au toucher j chaleur assez vive , mardi- 
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çanlft phez quelques sujets,.} coucher fenf sttpiaatiori ; 
pouls moins fréquent, faille , apparition 3 W Ui pojtriùé 
|f 4^qp^&r.4« petijte^ maculas ^BJ^Qgq^^ U mi- 
liaire | éruption qbez châtains 0uJgdas-\4d/ i t|i^^ *0^ 
jg^^e.?», gurgu^es , sur di£féj$W po^dn<*>çps> . 

•*► QuekjuefoiVle neurième, phi* sou vèrft l4 dliièmé 
jèur , Aspanitictfi de 4à rèàgeurtfes jtotnifrefttëé et'dfc & 
i^njoî^i^e^^ffeasseaTleatoé^sàaKes musculaire* '$é H 
face ; regàwh iixfe #'4litigofe§aht 7 décomposition dèi 
trait* du visage ; ■' trouble dan* fcs idées ; sôrtnlôlenoé 
profonde ;Wdft^ absolue-; langue sèche, tirtïnâ v **re> 
lûëarnohfef çlua iwrrëttiéWtr eônVferté d'une or&Ûtè Mi 
gfeiètisèî répdns^ dtffieïtetf , : irtal-atticutéès^ ajppfcrftïôà 
chez 'quelques sftjèts^énh^ parotide/ très>rar%'nient 
xte dfcnx ; déjeotkrâ* - ëWihés ' iifr ôlontaif es , fréquentes 
-snr-t ont chez Ie$- diarrhéiqttës,' fêttàeb; jpouls faible, 
iettt y petit /profond * - apparition' de pétéchiès , de 
èugillations; formation d'une Ou dé plusieurs escarres 
j^Euigrenéuses 4u cterix , an trochanter , rarement à 
-une- autre partie. Cet état, qui forme la seconde pé- 
riode , S'étendait qne4qtffefors jusqu'au trèizièrrie jour. 

» A cette époque , rémission, ou accroissement des 
symptômes. Dans le premier cas , altération, moindre 
dés traits de la face ; yuç moins abattue » plus réglée ; 
disparition dé la somnolence , mais continuation de i#i 
surdité qui diminue successivement; lég/àre hunndité 
de la langue ; chute de l'enduit fuligipeux; articulation 
plus nette , plus forte y plus prompte d 1 ^* sons {.expec- 
toration cTun mucus <£p$is , • blanc , opaque ; respiration 
lîlpre , aisé$; déjections alvines, moulées % moins fré*- 
quentes chez les diarrfeéiqûe$: ventre, souple ; chaleur 
MJ^oroieniwt 4ouce j pouls, pjua dé^loppé, égal j 
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âommeil de comté dorée, mais paisible; retour de 
1 appétit et des forces ; apyrexie. 

» Lorsque la maladie devait être Attesté , pâleur eï 
/jdécomposittob extrême des traits du Visage £ yeux ter- 
nes , fixes; face hippocratique chez les diarrhéiques ♦ 
nulle dureté de l'ouïe ou surdité légère; bouche béante » 
impossibilité de tirer la langue où d'articuler les sons ; 
cris aigus ; déglutition difficile ou impossible ; respira- 
tion laborieuse , entre-coupée, souvent très-lente} 
abdomen sensible , souvent très-météôrisé ; refroidisse- 
ment des membres et des ailes du nez* pou {s petit, 
profond , intermittent ou très-vîte J taches gangre- 
neuses , disposées quelcfuefois sous la forme de large» 
zones , dans différentes, régions» du corps , où compre- 
nant tout un membre, d'un gris cendré Ou noirà&e'; 
raleinent léger ; aphonie ; mouvemens convulsifs va- 
riés; mort. 

» La fièvre adynamique contagieuse a fait peu de 
victimes , quoiqu elle fut très-grave ; ,en efifej , continue 
F Auteur, je trouve dans' mon nécrologe qu'il n'a péri 
qu'un vingtième des personnes qui en ont été affectées, m 
M. le docteur G. Roux expose ensuite le traitement 
qu'il a employé avec un succès presque prodigieux 
dans cette épidémie. C'est l'application des moyens gé- 
néraux qu'il a présentés dans un autre chapitre ; tout 
Ce qui concerne cette épidémie est parfaitement bien 
décrit , et ne laisse rien à désirer. 

Le style de cet ouvrage est généralement clair , un 
peu négligé dans beaucoup d'endroits , très-soigné 
dans plusieurs autres. On pourrait reprocher à l'Auteur 
d'employer souvent des expressions inusitées, et d'ac- 
corder un peu trop facilement le droit de bourgeoisie 
à des mots dont le langage médical n'a pas un besoin 
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évident. On "doit pardonner ce» iacorreotions h un 
homme qui écrit au milieu des camps , et dont l'ouvrage 
jast imprimé bien loin dn >tten ou se trouve PAuteur. 

Nous avons jugé ce Uvr© arec aérérilé; plusieurs 
points de l'histoire des fièvres adynamiqees &ôn€ si bien 
présentés, qu'on ne peftnet>pcrint à F Auteur éè s'être 
montré inférieur 4 lui-même dans d'autres endroits; 
Nous devons encore à la justice 4e «dire , que nous 
Avons indiqué presque, toutes les incorrection* que nous 
avons reconnues , et que nous a/von& été forcés d'omet- 
tre dans cette analyse beaucoup de bonnes choses qui 
n'échapperont point .aux lecteurs. M. G. Houx ne 
pourra d'ailleurs s'empêcher de reconnaître , par l'é- 
tendue de cet extrait , l'intérêt que nous a l mspiré son 
.ouvrage, et l'estime. particulière que note arons pour 
se?{alen>,etsp£zèie,. 
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TRAITÉ 

DIT PÏED CONSIDÉRÉ ©ANS LES ANIMAUX DOMESTIQUES } 

^Contenant son anatomie % ses difformités , ses mala-t 
dïes ; et dans lequel se trouvent exposés les opéra- 
tions et le traitement de chaque affection , ainsi 
que les différentes sortes de ferrures qui leur sont 
applicables , avçc figures ; par J. Girard, direç- 
' tèur-adfoïnt, professeur à PEcole Impériale Vite* 

'' ' iinàïre êCAlfort > membre de là Société £ Agricul- 
ture du département de la Seine ', correspondant 
des Sociétés de TEcole Je Médecine et Philoma- 
tique de Paris ; de T Académie des Sciences lf 
pelles-Lettres et Arts de Turin. 

Paris , 181 3. In-8.* de 288 pages , et six planches déve- 
loppées (1). 

' Le$ animaux gpî travaillent beaucoup , qui charrient 
tm<pn portent sur le pavé, dans les chemins durs et 
caillouteux , ou humides , sont sujets à une foule <Tac- 
cidens aux pieds, y éprouvent des maladies plus ou 
tnoms graves, auxquelles viennent se joindre, pour 
quelques-uns cPfentr eux , celles qui sont le résultat de la 
mauvaise ferrure , et de Fignorance de la plupart des 
maréchaux , dans les campagnes sur-tont. 

Le cheval , dans les grandes villes , dans les corps de 
cavalerie , dans les charrois , y est le plus exposé de 

(1) Extrait fait par M... .« 
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tous ; si celui qui est destiné aux travaux de l'agriculture , 
en està-peu-près exempt , s il en estmoins fortement af- 
fecté , ou plus promptement guéri , c'est encore us 
bienfait à ajouter à tous ceux que l'çn doit à cette 
science réparatrice et conservatrice. 

Les bonnes ou mauvaises qualités du pied dans cet 
animal ; sa conformation , ses défectuosités , sont trè»~ 
importantes à connaître et à considérer pour l'emploi 
auquel on le destine j Xénophon a déjà observé, il 7 a 
long-temps , qu'un cheval ne sera jamais solide s'il 
pèche par les pieds (1). Bout gelât a répété de nos jours 
que le choix de celui de guerre n'a que trop souvent 
bouté la vie au cavalier qui l'a fiait imprudemment et 
sans lumières (2). 

Mais àTépoque de Xénophon, si les mauvais maré- 
chaux ne venaient pas ajouter aux altérations naturelles 
ou acquises des pieds , les bons ne remédiaient pas non 
plus à un grand nombre de ces altérations ; et si on 
avait des moyens de fortifier , de conserver la corge » 
la ferrure n'existait pas alors ; on chaussait bien les 
chevaux et les mulets dans quelques circonstances par* 
ticulières; mais l'art d'attacher' les fers sous les pieds, 
avec des doux . implantés dans l'ongle , n'était pas en- 
core connu ; on ne comptait point parmi les vétéri- 
naires y des La fosse , des Bourgelat et des Chabert , 
qui ont fait faire de si grands, progrès à cette partie d« 
la science, dans le dernier siècle. . • : v 

* ■ ; : . ; ■ y r 

(1) Œuvres de Xénophon , traduites par GaiL Paris * 
an 3$ z/e-4.?, tome 1 , pag. ao3. Traité d'équitation, 

(2) Elémens de l'art vétérinaire} Traité de la confir- 
mation extérieure du cheval, etc. 5 sixième édition. Paris 3 
1 808 j z/2-87°, page 280. * 
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"Lepifed exige donc une étude approfondie ; il ne suf- ^ 

fitpatf d'avoir une idée de la structure organique, et 
de connaître la nature, Tordre et l'arrangement parti* 
cnUéfde' toutes les parties qui le composent , il faut 
encore se pénétrer iutiirieinent du rapport de ces par- 
ties ëntr'ellês , de leurs actions diverses , des phéno- 
mènes qui en résultent pour la percussion , et savoir 
calculer aussi tous les changements qu'elles sont suscep- 
tibles d'éprouver par le résultat de l'appui , du choc et 
de là réaction des corps extérieurs sur lesquels l'anitnaf 
m&tohe. Ainsi , l'étude des mathématiques 9 de la géo* 
Aéfirie et de la mécanique , n'est point étrangère à l'art 
du maréchal , et doit hâter les progrès qui tendent à le 
porter à sa perfection. 

- Ces considérations ont déterminé M. Girard à pas* 
Jfer en revue les principaux hippiatres qui se sont occu- 
pés du pied du cheval , et ce qu'il en a dit lui-tiiétue dans 
son Anàtomie des ahùnaux dames tiques , ouvrage en 
deux volumes 1/1-8.*, offert à la classe eft 1807; à y 
ajouter ce qui est relatif au pied des autres animaux do- 
jtttestiques, même des oiseaux de basse-cour; ce que 
ses études et son expérience , ainsi que celle' de quel-* 
qués vétérinaires auxquels il se plaît à rendre justice , 
lui ont appris sur lés affections morbides dé cette par- 
tie , et à former du tout l'ensemble pratique dotit je 
tends compte aujourd'hui. 

Il a divisé son oiivrage en trois parties. 
1 La première renferme l'anatomiè du pied du cheval 
qu'il a pris pour tipe de comparaison ; elle est divisée 
en six paragraphes, dans lesquels M. Girard décrit 
successivement la structure organique de toutes les 
parties qui composent le pied. 

Ia deuxième partie traite des difformités et des âîté- 
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■J 1 ? 1 ^ ^ûtawBet et accidentelles dû pied ; elle <M 
«Tisee ea deux articles j le premier comprend le*» 
™&es et les défectuosités naturels , qui «ont au nombre» 
* '***&-"&> plusieurs de ce» défectuosités sont le ré-> 
*£ttat de ta domesticité ^ du travail , ou de la mauvais» 
"*rure % rnftis elles ne se forment que lestement, et u*\ 
P^ovent être considérées comme dis maladies propre-*: 
■raidîtes. Les. autres sont le résultat de La mauvaise, 
c^iUonnation des parties supérieures, pu du pifcd Mrs 
■**n*e. Presque toutes peuvent être diminuées , cptii-, 
fiées ou guéries par une ferrure convenable qui met : 
damnai dans \ e ^ j e continuer à rendre service > efc 
M» Girard indique cette ferrure. ' . r > 

lie deuxième' article de cette seconde partie , com-r 
prend les maladies dû- pied; il est divisé en trois para- 
graphes, précédés de considérations générales syrien 
causes et la nature de ces maladies , sur les opération* * 
ft sur les spins qu'elles exigent. Le preinier paragraphe» 
traite des inafeçlies du paturon et de la couronne * paxn 
lies placées au-dessus du pied , situation dont lune d'elle* 
* tiré sa dénomination : ces maladies sont au nombre de* 
onze» Le second paragraphe traite des maladies partie 
cufièresau pied, ou à toutes les parties qui le conipcM 
Jjent; iT y en a vingt-cinq. Le.^toisième comprend 
celles qui sont causées par la ferrure , ou plutôt par la 
mal-adresse ou lïgnorance du maréchal ; elles sont au- 
nombrè de dix. M. Girard indique non-seulement les 
jnoyens <teles prévenir et d y remédier , mais encore la 
ferrure nécessaire , soit- pendant le traitement poux 
maintenir l'appareil ou ftciiiter le soutien de l'animal^ , 
soit après îaguérison pour en tirer plus promptement 
service. 
lia troisième partie comprend - les différences que 
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iprésente le pied de* autres animaux domestiques , cob*- 
.paré à celui du cheval, tel que le bœuf, le mouton, le 
.porc, le chien, le chat, et les oiseaux domestique*, 
î.* Auteur a suivi la même marche que dans les deux 
^premières parties > eu y. renvoyant pour ce qui est com- 
mun à tous. 

. . .Des six planches qui terminent l'ouvrage , les deex 
premières contiennent, en dix figures , toute ianatcflni* 
du pied du cheval; la troisflfcne représente' vingt-sept 
fers propres pour différons pieds défectueux , ou pour plu- 
sieurs maladies ; la quatrième montre , en cinq figures, 
Fanatomie du pied du bœuf et du mouton ; la cinquième, 
en six figures , le pied du pore , du chien et du chat ; et 
la sixième, six pattes d'oiseaux domestiques. Toutes 
ont été dessinées d'après les pièces disséquées ou natu- 
relles; cinq sont dues à deux élèves de l'Ecole; et il 
doit être aussi agréable pour M. Girard, qu'encoura- 
geant pour les jeunes-gens , de voir les discipjes coopé- 
rer avec leurs maîtres aux progrès de la science. 

jL'ouvrage de M. Girard est susceptible d'améliora- 
ration. On ne doit pas le dissimuler , il a passé légère- 
ment sur quelques points ; il en a négligé ou omis quel- 
ques autres. U n'a dit qu'un mot de la boiterie , ou clau- 
dication , due à divers accidens du pied, dont la cause 
est quelquefois très-difficile à reconnaître, et dont U 
disparition fait tant d'honneur au maréchal qui l'a décou- 
verte , eÇ qui y a remédié par une ferrure convena- 
ble. Il n'a point parlé du manuel des opérations ; il s'ç*t 
borné à indiquer celles qu'il croit convenables de prati- 
quer : quelques maladies étaient susceptibles de plus 
*le développement qu'il ne leur en a donné ; mais , en 
#omme , c'est un ouvrage tout entier de pratique , au- 
awU' Auteur ne manquera pas de faire 9 dans de nou- 
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relies édition» , les augmentons: nécessaire*; tel *{à% 
«st, il sera utile aux élève* des Ecoles Vétérinaires^ 
.dont il abrégera les études ; bien plus utile encore aufc 
maréchaux qui n en ont pas fût , et qui y trouveront dà ^ 
-bonnes règles de . conduite , ainsi cpi'aux propriétamp ' 
qu'il mettra à portée de mieux conserver leurs mà^ 
maux, et de juger par eiut*ia&M* s'ils sont biea 
«oignes. 
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M ÉM OIR E 

mm LE SERTICE DES HÔPITAUX DE FIGtfKRBS, DEPUIS LK 
COMMENCEMENT DE JUILLET .JUSQU AIT PREMIER »K r 
CEMBREl8lOJ 

Par M. Màsnoit, médecin de l'année de Catalogue. 

^ Article communiqué par M. le Baron Dsê 
G&nettes , premier médecin des armées. ) 

Pour mettre de l'ordre dans mes idées , je 
dois apprécier les causes topographiques oui f 
concurremment avec celles qui sont particu- 
lières à l'état militaire , ont altéré la santé du 
soldat j je donnerai le tableau du mouvement: 
général de nos hôpitaux , durant tout cet es* 
p_a.ee de temps , mois par mois y nation par na- 
tion , en cherchant la raison des différences 
que ces considérations y font remarquer. Je 
classerai les maladies par genre, et suivant 
leur proportion respective avec des observa- 
it*^ ï5ti( 
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tïons générales touchant leur nature , leur 
marche, leur traitement et leur terminaison ; 
enfin , je <Jirai jusqu'à quel point les réglemens 
concernant les hôpitaux militaires, ont été 
obssrvés^dans ceux de Figuières. 
„ I. «La Catalogne , 'et en particulier le Lam- 
pourdan , présentent un pays montueuz et des 
sites très-pittoresques j quelques montagnes 
sont boisées, les autres nues, toutes d'un ac- 
cès difficile ; il y a des coteaux chargés d ^vi- 
gnobles et d'oliviers, des, vallées et des plaines 
fertiles. Pendant la paix , le commerce est très- 
actif dans cette prdn/ince maritime , limitrophe 
de la France y et dont les ïiabi tans ont toujours 
été très-industrieux. Enfin, si les Catalans , en 
général , sont bons , francs , loyafcfx, quelque- 
fois même généreux , ils sont aussi fort Souvent 
fiers , obstinés. et vindicatifs. ; ' 

Les productions du sol et de l'industrie n'ont 
jamais suEfi à la consommation de la- Cata- 
logne ; il fallait , pour alimenter sa popula- 
Îion,, qui $' élevait à- plus d'un million* &'habi»* 
ans, toutes les ressources du cppirpçrce efi 
les arts. 

Dans aucun pays, peut-être , les variations 
tte la température atmosphérique ne sont ni si 
fréquentes , ni si opposées. Le froid y serait à ; 
peine sensible, si le vent du nord ne soufflait 
souvent et avec violence. Les vents de l'est eÉ 
<lu sud n'y sont pas rares : en été /ils apportent 
la fraîcheur, la salubrité, en modérant les 
chaleurs : celles-ci sont d'ailleurs rarement ex- 
cessives , à cause des brises . de mer, et parce 
<jue tesolest élevé et montagneux 5 en hiver 

Sr-tout, et au printemps, les pluies sont de 
_ 3£ue durée f et comme les vallées et les plâi- 
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nés ont pëti détendue , et que les rivières , on 
pour mieux dire les torrens qui les traversent y 
tombent immédiatement des montagneè voi- 
sines q»i des embrassent au loin , ceaf rivières 
eofrt àsec pendant Tété, ou débordent à la 
moindre crue d'eau; telles sont les raisons 

Î)our lesquelles certaines plaines , d'ailleurs 
ertiles. en grains , manquent de bois et d'eau 
potable , tandis que d'autres sont, maréca- 
geuses , couvertes le matin de brouillards , et 
de rosées abondantes dans toutes les saisons ; 
qu'on y trouve l'eau presque à la surface du 
terrain, des lacs et des étangs j des fossé* 
bourbeux dans lesquels croupissent et se dé- 
composent des matières animâtes et végétales : 
toîl^ pourquoi aussi les habitans de la partie 
âiotïtagiieuse de cette province , jouissent èii 
général d'ithe santé robuste , ou ne sont sujets' 
qu'aux maladies inflammatoires , catalthales et 
lymphatiques j tandis que les habitons des 
plainesj voient régner parmi eux les maladies 
qui tipnnent à la réunion de la chaleur et de 
rhurnâdjté ^ ou celles qu'on retrouvé toujours 
dans les;, .paya* bas et marécageux , telles que 
Les frè>TQs intermittentes et rémittentes- «te- 
mauvais caractère, etc.. 

.Maintenant qu'on ée représente xe même 
pays dépeuplé, et' privé en grande partie des 
ressources que lui fournissaient à-la-fois Fagri- 
culture ^ le.oommerce/ r in du s trie et les arts. 
Ses habitans, la plupart en révolte ouverte, 
çt le reste peu affectionné; tin pays hérissé de 
positions militaires , coupé par des gorges et 
des défilés y l'armée obligée de tirer presque 
tous ses .vivres de France, par des convois. 
Journaliers qui nécessitent de£ escortes nom- 
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breuses; ie soldat , après les chaleurs et les fa- 
tigues du jour , couchant dans des casemates , 
dans des maisons en ruine, sans abri, et sur 
le sol nu, souvent sur pied la nuit comme le 
jour ,. à cause du voisinage de l'ennemi , et on 
$era surpris que les maladies qui doivent résul- 
ter de tant de circonstances défavorables , 
/l'aient été ni plus nombreuses , iii plus graves, 
d'autant plus que les troupes destinées à gar- 
der les derrières , et à. défendre Girone et son 
territoire, suffisaient à peine, et étaient com- 
posées en partie d'étrangers qui n'ont pu en- 
core s'acclimater. Toutes ces circonstances 
acquerront un plus haut degré d'intérêt , si 
on considère que las établissetnens de Figuières 
ont toujours été avec ceux de Girone les plus 
forts de l'armée, et que le tableau qui suit 
comprend les cinq mois de l'année les plus fé- 
conds en maladies. 

La température de Pair a été presque ton- 
jours chaude et sèche pendant les mois de 
juillet, août et septembre , mais l'atmosphère 
a été balayée à divers intervalles par des 
orages vtolens et dea pluies abondantes qui 
ont diminué l'intensité des chaleurs , réprimé 
et corrigé les exhalaisons Malfaisantes; l'au- 
tomne a été un second et beau printemps. 
Cette constitution de l'air s'est prolongée jus-* 
qu'à la fin de décembre, et 1er pluies si fré- 

âuentes dans ce pays n'ont pas encore eu lieu 
epuis l'été. 

Les vents et le froid ont été plus que modé- 
rés , ce qui est d'autant plus étonnant que 
dans cette proviticfe le climat est très-incons- 
Hmt 5 souvent les quatre saisons se succèdent , 
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et se font sentir dams tïngt-quatirè îijeùres, et 
ce n'&t'pdè'sàns raisoft que les habitats ont 
tine toilette potir chaque partie, du jour, et 
que les toante&ux font partie de leur costume 
çn été conime en hiver. 

L'arrondissement de Figuières a fourni toua 
les malades entrés par billet % car ceux entrée 
par évacuation nous sont venus des hôpitau* 
deGjrone, qui les ont reçus immédiatement 
de l'armée proprement dite , de la garnison 
de Girone , d'Hostalrich, et des autres points, 
tirconvoistns. À défaut des renseignemens 
"plus positifs *, je crois que le nombre des Alle- 
mands, ou confédérés du Rhin» stationnés 
dans l'arrondissement de Figuières , à Roses , 
la Bisbal, etc. , n'a point excédé quatre mille 
durant les trois premiers mois, et ce nombre 
S'est réduit presque àrien dans lés mois suivans. 
21 n'y a jamais eu plus de deux mille Italiens j. 
dont mille Napolitains; quant aux troupe* 
françaises, leur nombre a varié suit an t les 
époques , mâici j'estime que nous n'avoné ja« 
inais eu poù£ tiotre défense au-delà de quinze 
tents^ançiis, Il ëslvrâi que )ë rië fois point 
entrer clans ce calcul les troupe* t|iri n'ofet fait 
que passer t celles-ci étant fraîches , n'ont laissé 

Sie très-peu de malades, si ce n'est quelques, 
essés vers la fin. Mais on cessera d'être 
étonné que dès corps si faibles aient fourni tant 
de malaâe3 , éït considérant que lès in&me& in- 
dividus Pont été plusieurs fois, et que pi Weurs 
tPentr'eux ne pouvant se rétablir au dépêt de 
convalescence, x>u aux divers dépôts, éprou- 
vaient des rechutes et rentraient à Fbôpita.l 
II. Il résulte deà tableaux joints à 6e nié- 
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moire (r) , que durant les cinq mois qui vien- 
nent de s'écouler, nous avons eu £ traiter 
dans nos hôpitaux 13,371 malades 9 dont 1,106 
sont morts,, dç sorte que la, mortalité à été 
dans la proportion d'un sur douze. Il ^gi résulte 
aussi que les malades sont devenus pipis nom- 
breux, à mesure que les chaleprs ont aug- 
menté , et à raison des nombreuses évacua- 
tions que nous avons reçues les trois premiers 
mois j à raison aussi de l'influence des locali- 
tés qui, dans cette saison, sont reconnues per- 
nicieuses même pour les indigènes : par des 
raisons contraires . les maladies ont paru di- 
minuer ensuite ; les, chaleurs ont ■ été moins 
iortes; on, n'a plus évacué sur nos hôpitaux* 
te corps d'armée soijs les ordres de Son Exe. 
le maréchal duc de Tarente, [s'est éloigné : 
enfin les corps qui nous donnaient de& mala- 
des ont été affaiblis. 

On remarquera, qu'il est entré beaucoup 

Ï)lus de. malades ptf jr billet que par évacuation f 
es troupes françaises, qui composaient lagar? 
nison deFiguièrcs, ont beaucoup souffert dq T 
puis la nuit du 1 a au i3 août*:pafce que la 
crainte d'une seconde attaque , et la nécessité 
d'escorter les convois de France à Girone, les 
obligeaient à être sur pied nuit et jour : aussi 
la mortalité a enlevé le onzième de ces mala<- 
desj les cuirassiers qui , après un service tr£a- 
pénible, couchaient dans leç écuries souter- 
raines humides et froides du fort, ont presque 
tous été attaqués de flux de rentre qui en ont 



(1) La forme de ce Journal nous a forcé de suppri- 
mer ces tableaux. 
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fait' périr le plus grand nombre , sûr-tout dans 
le mois de novembre. Les canoniers qui ont 
séjourné au fort de Figuières ou à Roses, ont 
donné lieu à la même observation» ;.;.._/ 

< Mais les troupes confédérées allemandes 
qui étaient stationnées à Bascara^ à Roses * 
sur les bords de là mer, et dans un pays 
marécageux et mal-sain , ont été les plus mal 
traitées. Tout ce oui restait de la division Wes* 
pbalienne , s'est fondu dans nos hôpitaux; on 
« même remarqué que ces troupes étaient plus 
sujettes aux maladies , et guérissaient moins 
bien que les troupes de Wurtzbourg et de Berg 
qui ont fait un service plus actif» 

< Il m'a paru aussi que leur moral était plqs 
•affecté. Sous ce rapport, les Saxons ont eu 
avec eux plusieurs traits de ressemblance. Ce- 
.pendant il n'est mort que le dixième de ces 
-malades ; il est vrai qu'il a été évacué beau* 
coup d'Allemands sur Perpignan , autant pour, 
condescendre à leur désir qn'afin de conserver 
<k lfermée un plus g&nd nombre de Français 
et d'Italiens qui résistent davantage, sont plu* 
.tôt rétablis et plus utiles/ . f 

•• Eu général on a pu se convaincre de rin- 
jfluence du coucher sur la santé des militaires; 
il est avantageux que le .soldat soit exercé , et 
même il supporterait les fatigues d'un service 
.extraordinaire, s?il pouvait se déshabiller la 
nuit , et cducher dans des lits , à l'abri du 
froid et de l'humidité, mais nos soldats excé» . 
dés des fatigues du jour, ou veillaient pendant 
la nuit, ou prenaient quelques instans de repos 
dur un sol nu , habillés et sans abri. Aussi les 
Italiens , dont le% régimensiosmant la divisutt 
-du général Pino, qui avaient, leur dépôt au 
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fort, et qui, par conséquent , en habitaient 
les casernes casematées , ont presque tous été 
malades, et à diverses reprises , d'autant plus 
qu'ils sortaient pour la plupart des hôpitaux» 
Sur 2,207 Italiens malades , il en est mort i5g , 
où le treizième. Cependant leur service au fort 
a été peu pénible; ces troupes sent plus accK» 
ttiatéeé , et elles comptent moins déjeunes gêna 
dans leurs rangs. . 

Les Napolitains, pendant le séjour de courte 
durée qu'ils ont fait à Roses et au fort de Ft' 
guières, où est établi le dépôt de leurs régi- 
mens, nous ont donné beaucoup de malades*, 
mais la plupart vénériens oa galeux , ou atta- 
qués de maladies très-légères, ce qui explique 
suffisamment £onirquDi il y a eu si peu de mor- 
talité parmi eux* Ainsi , toutes choses égalea 
d'ailleurs , le nombre des malades pendant les 
cinq derniers mois dont il s'agit , a été moin- 
dre que Tannée dernière à cette même époque. 
La mortalité a été moindre aussi , puisqu'elle 
a été aux malades traités ce qu'est 1 à 12. On a 
vu qu'indépendamment des causes générales 
qui ont agi Sur tous les militaires de l'armée > 
le nombre des malades qu'ont eu les divers 
corps qui la composent, n'a pas été relatif à 
leur force respective , mais aux circonstances 
particulières clans lesquelles chacun de ces 
corps s'est trouvé , à là différence des nations f 
et suivant que la manière d'être des individus 
a été plus ou moins en rapport avec la saison 
et le climat. 

Maintenant je vais passer en revue les ma- 
ladies qui ont été le résultat de l'action simul- 
tanée ou successive de toutes ces causes» 
iILLes fièvres intermittentes h'ont com^ 
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mencé à devenir fréquentes que vehlrf fin du 
mois d'août ; à cette époque y et petodant les 
-trois mois qui ont suivi, le quart tte'ftos soï- 
•datsen était attaqué ; mais elles 'ènt semblé 
diminuer vers la fin du mois de novembre. Ces 
•lièvres ont été ordinairement tierces et don- 
tries-tierces; il y a en très-peu de fièvres quai*» 
tes; presque toujours elles se compliquaient 
tlès le principe , d'embarras gastrique ou de 
diathèse bilieusp , ce qui nécessitait remploi 
des évacuans, sur-tout par le haut. Quelque^ 
.Ibis il suffisait d'un vomitif, ou bien ces fiè- 
rçires cédaient après les évacuations nécessaires , 
aux fébrifuges amers, et principalement à 
i'usagoide 1 opium, dont on soutenait l'action 
avec une décoction de quinquina ; cependant 
lia été nécessaire de prescrire le quinquina en 
-poudrée et en substance, lorsque les accès se 
développaient avec des symptôme* dangereux, 
avec subintrânee ou subcontinâité* ou biea 
-encore , lorsque les autres moyens étaient inef- 
ficaces; nous avons rencontré même des fiè- 
vres ratermittentefeà Vf pe quotidien ou double- 
tierce , lesquelles étaiem purement symptoma- 
trquçs , et ont résisté à tous les fébrifuges c 
quelques-uns dé ces malades étant morts y 
notre lejgjésions du foie et de la rate ; l'ouvert 
tiire des cadavres nous a fait connaître l'exis- 
tence d'une hydropisie du péricarde , ou un 
épanchement dans la cavité de la poitrine, et 
constamment une fausse membrane dans l'un 
os l'autre ventricule dn cœur, • 

- En général, lea fièvres intermittentes se 
•ont montrées rebelles*; la moindre erreur dan* 
te régime décidait leur retour, qui 4 feu lieu 
constamment dans les semaines yaroaystéques f 
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ret c'est l'effet non-seulement de la saison , mais 
; encore de l'influence du pays ; car la plaine dé 
Xampourdan en particulier, humide et maréca- 
geuse en beaucoup d'endroits *;est renommée 
.pour les fièvres de mauvais caractères qui ré* 

Sa eut presqu'endémiquement dans cette partie 
e l'armée, à Roses/ tout le long du littoral 
delà mer, et môme de Figuiéres. Il n'est; pas 
•rare qu'elles produisent. &s,obstruc^ojls 5 et 
;même des hydropisies ,<lorsqn elles sont de 
longue durée: ou mal traitées. , • .vj </» 

- Les fièvres continues rémittentes »oAi <éié 
t beaua>up plus communes;, la moitié 1 r#*;.itas 
itnalades au mouw $n a essuyé, Commerflësma* 
•ladies de l'hiver jse prolongent prdingdi^flnerit 
jusques daijsié: mois de juillet, sur-tout dans 
ce pays, où le passage ,c}a , froid au chaud ait 
«rapide, et stobit > et n> lien qu'avec des vicàssîj- 
,tùdcs fréquentes dans la ' température atmôà- 
iphérique^ les» ii&vres observées: dans le mois 
4e juillet ou t encore participé du géàner oatar» 
.rhal; souvent fa poitrine était aftecté&cheÈfc 
les sujets déiitiate et disposés janx tnaladiès'dés 
organes qtû.y «ont. reofejrmésj; la fkèNTp& éié 
plus aigaë t etjfcoartypô ^fe/coatînuj l^çuén*- 
£on,en- a^étéaugsi plus? prompte et ptuslpciiej} 

j*& se; sQwt- montrés que vers, Uvfin dé juillet ; 
à cette .éploqwê ,Jes. rémission* étaient plus évir 
^9tes,:èti'i5»ii^Joi des ^vusiflèns plus'nécçs- 
/wçe. Afcais c'est d^ns W& 1 trois .mois suivans 
que ce genre d'affection a le plus régné dans 
nos hôpitaux : chez les tins y cp n'était qu'hit! 
embarras. gastrique qu'Uji vooairtif. enlevait sans 
rjetoqr ; $Ji&^d>utre$ > ]e,*ya|$j&& digestif avait 
^prouvé (Wfii^itàt^n pltt£profoade qui avait 
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donné Keu : à une fièvre des premières voies ^ 
susceptible de. céder aux évacuans* après avoir' 
parcouru les trois stades propres aux fièvres 
bilieuses gastriques , ou bien elle dégénérait ; 
en fièvres des secondes voies; pai* une espèce 
de recrudescence qu'on pouvait reconnaître à r 
la continuité du type, et à l'apparition des 
symptômes dangereux qui constituent Padyna-' 
mie et Tataxie, Dès qu'on s'apercevait de cette 1 
dégénérescence redoutable , on pouvait l'en- ' 
rayer en administrant le quinquina à haute 
dose, si la fièvre avait été précédemment inter- 
mittente, où du genre de ces fièvre rémitten- 
tes, qu'indépendamment delà gastricité, com- 
pagne fidèle ou cause des rémissions, sont un 
Composé d'une fièvre continue et d'une fièvre 
intermittente, ou bien ont avec cette dernière' 
une très-grande affinité, par rapport à flou*» 
cause, leur nature, leur marche , et sur-tout • 

Krla circonstance remarquable de céder à 
mploi des fébrifuges. Or, on peut les juger 1 
tfelles , si les exàcerbations revenant avec cons- 
tancé et périodicité , proviennent de cause ' 
interne , sont précédées de phénomènes ner-? 
yeux , et de concentrations suivies de moiteur, ■ 
avec des urines chargées et troubles, si les ré*' 
missions enfin, 'comme l'ont observé plusieurs 
Auteurs, étant comparées avec les exàcerba- 
tions , offrent une différence" tirètf-notable ,, 
quant au développement et à l'intensité de 
{certains symptômes. Dans tous ces cas, le' 
quinquina seul ou uni aux autres moyens, en 
triomphait presque toujours. Mais tous nos» 
malades n'ont pas été ai heureux! la mala- 
die était souvent trop avancée, sur-tout parmi* 
les militaires entrés k lîhôpital par évacuation? 
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et alors lç médecin était réduit. à ralentir les 
progressa mal, à combattre ladynamie et 
î'ataxie , à détourner l'orage qui menaçait les 
organes essentiels à la vie- 
Dans cette période de la maladie , la limo- 
nade minérale 9 l'eau de tamarins ; les potions 
acidulées , l'infusion d'ipécacuanba , les bols 
camphrés et ni très ^ le quinquina en décoc- 
tion, enfin les potions antiseptiques, ont été. 
employés simultanément et tour-à-tour, sui- 
vant les cas. Les sinapismes et les vésicatoires. 
sur-tout , à la nuque , entre les épaules , aux, 
hrfts , aujç jambes , ou à la partie interne des. 
cuisses , suivant que la fluxion «était plus ou 
moins formée à la tête ou vers, la poitrine r ont 
préservé ces organes des atteintes de la mala- 
die , et concurremment $veo Içs autres moyens; 
ont réyeillé la nature qui semblait plonge 
dans la stupeur et l'engourdissement; tuais ces, 
moyens révulsifs et dérivatifs m'ont paru .avoir, 
un succès plus constant , lorsque le génie ner- 
vaux ou malin l'emporte sur la putridité, et> 
que la fièyre est plus ou moins c&tarrh^le ; etu 
je crois que d^n^ces deux cas les inouvetneas 
et les humeurs ont une. direction plus vague, 
et moins déterminée , et quile$ rend plus sus-, 
cepti blés d'être attirés vers la partie où Ton. 
établit un point d'irritation plus .considérable 
qpe celle qui existe ailleurs. 

L'indication la plus urgente est de soutenir, 
les forces , car il y a faiblesse , soit que Faction > 
plus long-temps continuée ou, plus profonde, 
des causes physiques et morales , ait produit le* 
relâchement du nexus vital, et la tençknce àJa 
dissolution , que caractérisent les symptômes 
4e radytwi|ie au de la puttidité , tels que les 
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hémorragies passives; les pétéchies f les gan- 
grènes, etc. , toit que les mêmes; causes agis- 
sant brusquement et en sens contraire sur lés 
diverses synergies dopt elles dérangent Iei 
rapports, déterminent l'anomalie et la dispa- 
rité des symptômes qui constituent i'ataxie et 
la malignité; La seule différence entre ces deux 
genres de faiblesse , c'«st qu'elle est radicale 
dans le premier cas, et nerveuse* en quelque 
aprte dans le second : cette différence devrait 
influer sur la préférence à accorder aux anti- 
septiques sur les nervin$ ; mais. le plus souvent , . 
et dans la fièvre d'hôpital surtout, ces deux 
élémens de maladies > pu ces modifications de. 
l'économie , s'allient à la fièvre régnante, et 
s'y trouvent rét*ni$ et confondus. 

Lorsque les efforts de 1$ nature ou les se* 
cours de l'art parvenaient à dompter la mala- 
die, la détente s'opérait vers leJ trentième r 
quinzième jour, quelquefois plus tard ; et ou 
«'en apercevait lorsque la langue auparavant 
sèche, noire, fuligineuse ou gercée, commen- 
çait à s'humecter vers les bords; alors elle se 
chargeait de nouveau, et puis elle se net- 
toyait. Les facultés intellectuelles se rétablis- 
saient par degrés , les excrétions reprenaient 
leurs cours , les pétéchies et les mouvement 
nerveux, disparaissaient, la peau n'était plus 
âpre et sèche , la fièvre enfin cessait, et les 
malades marchaient à grands pas vers une con- 
valescence sûre $ mais si l'issue devait être fu- 
neste , les symptômes pernicieux s'aggravaient 
vers lé onzième jour ; le hoquet survenait , et 
le délire et l'assoupissement augmentant tou- 
jours, les malades périssaient dans les convuU 
fions. 
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On a vti cette maladie se terminer par 
des abcès aux parotides, par l'expulsion des. 
vers ; rarement par des évacuations critiques ; 
quelquefois aussi elle s'est changée en d'autres 
maladies. 

Heureusement la fièvre d'hôpital a été rare 
dans nos établissemens. Elle ne s'est manifestée 
que dans dès salles basses, et par un petit 
nombre de circonstances défavorables , mais 
elle n'a jamais régné épidémiquement , et dans 
aucun cas elle n'a été contagieuse. On peut en 
dire autant des autres maladies fébriles qui , 
comme la fièvre d'hôpital , n'ont occasionné 
qu'une très-petite mortalité; nous avons eu 
des fièvres. catarrhales , gastriques dans le prin- 
cipe , avec des nuances de diathèse inflamma- 
toire y qui a été jugée à divers temps par des 
hémorragies j gastriques , - bilieuses , pen- 
dant les fortes chaleurs de l'été; plus ca- 
tarrhales que gastriques dans l'automne et W 
Commencement de l'hiver. Ces fièvres . ont 
paru et disparu avec les saisons , et la consti- 
tution de l'air qui les ont produites ou vue» 
naître, et très-rarement elles ont offert les ca- 
ractèreS delà putridité et de la malignité. 

Mais c'est à juste titre que la dyssentefie et 
les flux du Yen t te ont été regardés de tous 
temps comme le fléau «des armées : il est péni- 
ble de convenir que les quinze vingtièmes de 
nos morts ont été victimes de cette cruelle ma- 
ladie, tantôt sous forme de diarrhée , tantôt 
avec tout le cortège des symptômes propres à 
ht dyssenterie; tantôt aigus, tantôt chroniques, 
mais toujours également funestes. Ces flux do 
Ventre ont constamment régné dans nos hôpi- 
taux, soit que les malades les y aient apportés^ 
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«oit qu'ils les aient contractés après un séjour 
plus ou iboins long dans les salles , au mUici* 
même d'une convalescence qui semblait sûre. 

Ces flux, moins nombreux dans les mois de 
juin et de juillet, le furent davantage pendant 
les trois mois sui vans j et loin de disparaître avec 
les chaleurs , ils semblent s'être étendus au- 
delà de l'automne , et bien avant dans l'hiver. 
Je ne sais jusqu'à quel point était fondée i'opif 
nion de Sjdenham , qui pensait que la dyssen- 
terie n'était autre chose que la fièvre des sai- 
sons qui s'était jetée sur les intestins, 

A la vérité, dans nos hôpitaux cette mala- 
die a participé du catarrhe qui dominait dans 
le principe , de la gastricité et de la diathèso 
bilieuse propres aux affections de Tété , et à 
cette époque elle s'est alliée par fois à la fièvre 
d'hôpital 5 enfin, elle semble avoir repris le 
caractère catarrhal aussitôt que les nuits ont 
été plus longues et plus fraîches, que lés pre- 
miers froids se sont faits sentir; mais ce ne 
sont là que des modifications que les maladies, 
ont subi par l'eflèt de circonsunces passagè- 
res ; sans doute il faut y avoir égard dans le 
traitement , mais je ne crois pas qu'elles cons- 
tituent la nature de la maladie, moins encore 
que celle-ci les reconnaisse pour cause : il 
semble qu'il existe toujours dans les armées , 
et principalement dans les pays chauds , une 
disposition au flux de ventre , soit par l'effet du 
climat et des circonstances locales , soit à rai- 
son du genre de vie familier aux militaires ; et 
sa. p eue prédisposition étant supposée exis- 
tante, le soldat «st exposé à tontes les injures 
du temps, à toutes tes intempéries de l'air* 
bivouaque la nuit après l'exercice et les,sba<; 
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tears du jour n $i*r : i*n t^rain, humide . chargé 
rie brouillards et de: rosée, ou bien couche 
toirt ibabillé sur un sqlnu et dans des endroit^ 
raàl«seins$ enim m 4 4ç quelque manière que ce 
^it, k traiptf pi ration yi^^t^ être snppjwçe^ 
celant là toui autant de «cai^es d^^r^lnauies 
qui mettront enjeu, cjatçe ^ispo^itiçç j;et la wfc-i 
ladie sera d'autant plus gr^ve, ,qu>JJe:sefa -f&* ; 
vàpaéedarantage, pat la jwiftû#.«t.4a çousiiïu- 
tion oorhifiquo réguaut^, «H ftVJtfftP^qiie 4es f 
circonstances partiou{ièjr<^ 4 i'indi t vjdu , #u sa 
manière d'ê^e* ftôrpdt en w^ppj-t «a.vqc l^ 
caiises qui agîsaeiiXStfr. lu*. Qr « si i'o^ s? rap- 
pelle ce qu'est ch paya \ $ ;#&, Je, ^awpq^rdai? en . 
particulier,; eio»»cotfaWèr<e ; q#ie J^^rap^ *na- 
jtiité . dés militaire ç$t, . eftpps&t à }fyc tion 4# 
otstaitisés * on jîg aearfcpiu* f ^flpé^tye tes ilux, 
dé vendre aient &é îftttss* fféô«#^ ,, & Çu&Jta 
ïWWon qu'ait .afxp|ar^rt»k tiém4#i *"$*# aiwi 
on «^piujuera pxïiUlSquoi U$ ÔAt J&t pA*9 dfe i»~i 
*a*es çamn l?a Aikmaftds >cfe <£4eéff*L) pwmi. 
Iw italiens, £t4f6^jina#£îtej$ qin &aWtyi0M W. 
caççtenutqs et fas0<mr*£a du fiwtj , p#t*rq*0! Je$, 
jfcuôesgeus <ont ou#i>* *é$is*p$ p^rquei )#* 
troupeô Btatipnuéf^ià.EQ^s y om ^j^pjtfs $#r. 
jette*; eft ponr^uoi tofiailç» spWate /du tra>ki 
d'équipages , qroi Q«aQhflm d^n^i^uf^i^KMTgaw^ 
efnô»tiôtégén«râlewettt exempt*. ' 

Ï4 est suintant dans; les hôpitaux ufle foule 
4^ ciroortstamcea^ui ccwcouraujt £ <£ggr#yer et 
roémé k propager là dyssentarje : sagement Je% 
ibca** réunissent Les oandkîflw nécessaires 
peur qttaq itôpfcal puisse $fc*e député pain} 
f*e^ue toujours , et en Catalogne pratcjpçfô** 
vnmi /dénies éiaibihclans de$ fi#ispi?s dont .1* 
*>^trbçrLoo est ,pkt$ eu looia* visiez, et J44 
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réparations les plus urgentes sont ordinaire *- 
ment fait» à la hâte et incomplètes » du moins 
k eii juger par nos établisseraens $ et même 
dans les anciens hôpitaux, on respire un ait 
peu renouvelé et corrompu, s'ils sont trop 
pleins; si le manque d'infirmiers ou leur né- 
gligence sox?t cause que la propreté n'est pas 
entretenue scrupuleusement j s'il y règne- des 
maladies putrides et gangreneuses j ensuite si 
les malades, son conta» des alimsns que lé 
médecin leqr prescrit f trouvent les moyens de 
s'en faire apporter dû dehors , ainsi que déi 
liqueurs spiritueuses ; si , au lieu de leur ,ti- 
sané, ils avalent à loogs tfraits de l'eau de 
puits qui, comme celle de Figuièrés, est si 
propre à entretenir et niante à produire oette 
maladie ; enfin # si le médecin insiste trop sur 
les évaoaans, je conçois que toutes ces circons- 
tances diverses deviennent autant |ie causes 
déterminantes capables de développer la dis- 
position au flux de rentré que je suppose exis- 
tante chez la généralité des v soldats. Mainte- 
nant , qu'on ajoute à toutes ces causes 1* fa*> * 
culte contagieuse que cette maladie n'acquiert 
que trop Souvent, et qui tne parait résider 
spécialement dans les éxcrémens alvins à cette 
période de la maladie , où ils exhalent une 
odeur infecte et particulière qm iait deviner la 
maladie avant d'approcher du malade. Il n'est 
pas douteux que, dans ce dernier cas, l'usage 
deé fournitures imprégnées de ces matières 9 
des vASfifc v des ustensiles qui ont servi axes 
malades; la communauté des latrines surfont, 
ne puissent inoculer en quelque sorte les flux 
de rentre sur les sujets sains en apparence , 
mais prédiposés. Il y a plus, je crois que lors* 

16.. 
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que la maladie à atteint cette phase , le viras 
ou la matière contagieuse en s' exhalant , en se 
volatisant, peut se répandre dans l'atmosphère 
ambiant , et infecter les malades qui se trou- 
vent compris dans sa sphère d'activité. Je ne 
puis expliquer autrement l'apparition de la 
maladie sur pareils sujets placés, à la vé- 
rité, auprès de certains malades, mais que 
tout semblait mettre à l'abri de la contagion. 
Néanmoins nous avons eu très peu d'occasions 
de soupçonner une pareille cause , parce que 
d'avance nous avions mis tout en oeuvre pour 
la prévenir. 

C'est peut-être à la difficulté d'éloigner l'ac- 
tion , ou le concours de ces circonstances lo- 
cales, qu'il faut rapporter le peu de succès 
3ue nous avons obtenu de diverses méthodes 
e traitement qui tour-à-tour ont été essayées. 
D'ailleurs , cette maladie 9 comme la plupart' 
des autres , se rencontre rarement dans 'un état» 
de simplicité; tant d'élémens différens entrent 
dans sa composition , en changent ou modi-* 
fient la forme , que le plus souvent il, faut: 
combattre et détruire ces complications avant 
de s'occuper de la maladie elle-même. Ainsi 
vers le printemps et le commencement de 
l'été, la dyssenterie , comme toutes les autres 
maladies régnantes, à revêtu l'apparat de la 
diathèse catarrhale , quelquefois même inflam- 
matoire. L'été, au contraire, en avançant 
dans sa carrière lui a imprimé le sceau des 
^affections bilieuses : tout, comme l'automne , 
a fait renaître le génie catarrhal et muqueux ; 
il a fallu dépouiller la maladie de tous ces vête- 
mens d'emprunts , et ce n'est qu'alors qu'on a 
pu attaquer de front la dyssenterie par lésas- 
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tringens, les opiatiques sur-tout , dont, au 
reste , je n'ai pas obtenu les succès tant van- 
tés p^r Frank, Jacob et autres Auteurs.. 

Je ne veux ni ne dais faire la description de 
ce genre d'affections j qu'il me soit permis ce- 
pendant de rappeler qu'il est très-important 
de. reconnaître à quelle période de la maladie 
se trouve l'individu confié à nos soins. 

Dans la première période, les déjections 
diarrhoiques ou dyssentériques , rares dans le 
principe, pins fréquentes ensuite, avec ou 
eaas tranchées , avec ou sans ténesme , s'ac- 
compagnent d'un état fébrile plus ou moins 
sensible. La maladie est supportable, et les 
forces se soutiennent, quoique diminuées, en 
raison de la fréquence des déjections» 

Bientôt l'irritation augmente } souvent indé- 
pendamment des tranchées et du ténesme, 
une douleur fixe se fait sentir vers une des 
régions du bas-ventre , augmente par la près» 
sion ; le ventre se météons* ; plus souvent ii 
est déprimé vers le scrobicule du cœur; les 
déjections 9 plus fréquentes, se composent d'ui* 
mélange de bile , de sang, de mucosité ; sont 
jaunes , verdâtres , brunes , mpqueuses , avec 
des stries de sang, et commencent à exhaler 
cette odeur qui les spécifie ; la fièvre hectique 
se prononce davantage ; la peau est âpre et 
sèche ; le visage sur- tout a un aspect terreux « 
ridé, et caractéristique ;la soit tourmente les 
malades $ leur langue est d'un rouge vif et 
gluante ; les forces dépérissent de jour en 
jour, et l'amaigrissement va toujours eu aug- 
mentant. C'est la seconde période. 

La maladie fait des progrès ; tous ces symp- 
tômes augmentent d'intensité; les. excrétion^ 
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deviennent, de plus en plus féticW,c©Hkjri*^ 
rives; rabattement et le marasme sont .extrê- 
mes j il se forme .Km zesâerremçùt? un ulejère* 
ou des aphthes à la gorge ; tes douleni* du 
bas* ventre cessent; là inoirtificatiotJs'6mparodes 
intestins : alors la langue est froid» et sèche $ 
les yeux sont égarés , roulent dans Ter bite , -eu 
semblant se diriger vers le bas'j il îy * même 
du délire; le pouls se dérobe soqs les doigts j 
les extrémités. se refroidissent y et deviehnent 
marbrées 9 et le malade meurt te plu$ spuvenjf 
paisiblement , et d'autres ibiaep poissant awee 
le dernier soupir le dernier ori de riouJeun 

Les autopsies nouibreusesquefai faites avec 
M-, Chretzmar, chirurgien sous -aide très* 
instruit , m'ont prouvé que dpns tbua les cas 
le tube intestinal , quelquefois l'estomac, rëre- 
Vient les intestins grêles, plus souvent les gros 
intestins , et presque toujours; le rectum, 
avaient subi une iuilatnmatum , oui était prou* 
vée par l'épaississemefit qu'avaient coh tfacté 
les membranes de ces viscères, les poiiiti en- 
flammés que Von ttouvait répahçlps ça et là 
sur leurs tuniques iq^rnes, par là gangrène et 
par l'espèce de Jmtrilage dans lequd L'estomac 
et les gros intestins 6emWaiçnt s'être conver- 
tis ; il m'a paru que le rectum était le siège le 
plus ordinaire de la maladie* 

Il suit de tout cela , que la d^ssemetiq et les 
flux de ventre, abstraction faite des élément 
de maladies qui peuvent la compliquer , et à* 
ne considérer que leur nature , donsistentd&ns 
une affection idiopethique des rntesdus, prin- 
cipalement du rectums : quoique Hraflàmmation. 
de cette partie du tube intestinal pdiste n'être 
que r«£fet de là maladie et neaL&daqee» et oè 
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^omièsmirènt^ttcuffsfgîîetSesdn exwterfder, i\r 
n'eit'ét pas ntoini vrai €fuelà causé prbdhain* 
Vies dterrhéeà et cjtes dysserttërie*,, est une irri- 
T&tidh;de#môtribrànes ,ïatfiè espèce de dâfcàfrrtté* 
dès'iritëfrtiriéiqui attiré sur cette partie léé rooii- 
Véméntfefc les ftumetfrsj d'bù résultent la Mi 
gtferf^ et Intendance dos sellés. Maîbtenanè 
^*e cîfetwi irritation soit le produit du tranfèf 
de )a matière de la transpiration supprimée 

}>ât dès 1 aîterita titres; dé firoid et de fchaud r par 
'humicjité, on tonte atftfe cause , sur des' ér- 
'ganéS'déjat diispCrsé^, ou bïenqu'elle soit en- 
trétëiiufo' pal* \A- ptéseticê déë matières que H 
fluxion' y ztRtê , et qui acquièrent des qualités, 
nuîsityés' par' le' séfdur , la complication dé là 
rïiathèîte régnante , on cf autres affections , tbu- 

i3 




H4 

erftrdîïré 

llntiaitonjratioii des partît attaquées par le c'a*- 
tarthej étoffa, ïfrr$cfu*elfé S'atijôint la fièvre 
WKetrëé , ' riix^ttensé ,. putride l ou maligne. 

tëk ttiïétètifàl itne fots aÇàîMitf par cette ma- 
k*d?e, dhi fa'pîàs #àtf(te aptitude à la reprol 
dufrékpr& WgiWHa6n% âfrpe^Détuèr; et à'ia 
rendre chronique : alors iîsë'foïine souvent! 
Ifens iétai; 'iSferu uWe ïhÉMïtiàiioù lente , d'où 
r^ujtent Ja; ! C(>llTqirt3itï6ii, Pgpuîsement à ifeisoj* 
àèè êfàhùà&chis excessives, et du défaut do 
nuttitWtt; etf rort?que cet état est porté ai*' 
point deicfésorèailisér lès parties affectées., ce 
qu'on reconnaît aux symptômes propres à la 
seconde période f je crois qu'il est au-dessus des* 
éfïbrttf deTart d* empêcher tapette du malade* 
et cecrï s'ap^fiqtie à l£ dvasénterié aiguë -cùtàmét 
k làdi&eûxeii& chronique,. 
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•. Les indications curatives sont donc d'éloir 

Scier toutes les causes p roductives de la. malad- 
ie , tout ce qui pour rai t ajouter £ 1'aflection 
idippathique j dé combattre ou détruire le* 
complications existantes ; et lorsque le flux de 
yentre est ramené à so.n état de supplicité» ou 
catarrhe proprement dit , le traiter d'après le 
degré de lésion qu'ont éprouvé les parties qui 
font le siège du mal. 

On sent , d'après cela , qu'un régime bien 
entendu est le moyen le plus efficace. 

lies malades , en arrivant à l'hôpital,, après 
avoir été lavés avec de l'eau chaude, du moins 
les mains et les pieds , devraient être bien cou* 
verts dans des lits placés dans des salles vastes , 
aérées , dont on entretiendrait scrupuleuse- 
ment la propreté et la salubrité par les moyens 
connus. Pour éviter la contagion , il faudrait 
que les lits fussent trés-espacés j je voudrais 
que ces malades fussent isolés des autres; 
qu'ils eussent des latrines particulières, des 
vases et des fournitures consacrés exclusive* 
ment à leur usage, sanifiés et renouvelés sui- 
vant le besoin : qu'il fïlt attaché à leur service 
un plus grand nombre d'infirmiers qu'on a 
coutume de le faire. 

La boisson particulière qui leur est près* 
crite,ou la tisane commune, devrait être sinon, 
chaude , au moins tempérée , et jamais froide; 
il faudrait sur-tout empêcher les malades de 
se gorger de l'eau de puits, et de ae procurer 
des liqueurs spiritueuses. 

Il serait convenable de les sevrer de nour- 
riture animale , ou au moins d'en diminuer ou 
Corriger les inconvéniens, mais il est encore, 
plus important de ne pas trop condescendre 
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ati* désirs des malades que la faim semble 
tourmenter; l'appétit se soutient jusqu'à la 
fin, et souvent le malade meurt en demandant 
.à manger. 

. Je le répète , j'attribue le peu de succès que 
noua avons obtenu , à la difficulté de réunir 
tous ces moyens} 1'encorpbreraent , le trop 
grand nombre de ces malades , m'ont empê- 
ché de réaliser mes vues ; en attendant des 
circonstances plus favorables , je me suis con- 
tenté de faire tout ce que me permettaient 
celles où je me suis trouvé placé. 

Venons au traitement proprement dit. San£ 
doute la dyssenterie étant de nature catar- 
rhale , et le produit de la transpiration sup- 
primée , l'usage des diaphoniques , et de tout 
ce qui petit porter à la peau , serait préférable 
d$m la première période, si le malade arrivait 
assez tôt j mais toujours pour peu qu'on puisse 
soupçonner l'inflammation des intestins, 1?. 
aaigpée peut-être aussi, les sangsues à l'anus 
seront très-utiles , et faciliteront l'action des- 
éracuans de l'ipécacuanha , sur-tout que ré- 
clament la congestion des matières saburrales , 
et la nécessité d'entretenir la liberté du ven- 
tre ; car malheur au médecin qui fait la méde- 
cine symptomatinue. Dans Tune et l'autre pé- 
riodes, l'usage prématuré dès opiatiques et des 
astringens, en procurant un calme trompeur 
pendant un ou quelques jours , ne peut qu'ac- 
cumuler les vents et les matières que l'irrita r 
tion et la fluxion établie aux intestins y afti T 
rent de toutes parts/ et dont la présence et 
l'acrimonie tendent à produire et accélérer 
l'inflammation et la mortification. Dans le prin- 
cipe, il faut enlever la gastricité- lorsqu'elle 
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existe , et qu'il y a turgescence j et , daifs tous* 
•les temps, par une combinaison heureuse dés 
-évacuaos et des caïmans , rte'pas* laisser séjour- 
ner les . matières , tout en appaisant et dissi- 
pant Pirritatioà et - là 'doîilètfr| <Sé h'est que 
dans des este rares et ettrêmëtttéfî t^iiît priés <Jt*e 
les opiatiques , lès Ihiimens tùîâtîlè, tes épïs- 
pastiques , enlèvent , ctytrïtiief p£t èticnanié- 
ment, là douleur et îa rtiafaçRe '-t dàfnS toutes 
les autres circonstances', céé ,? iiiôyè*t3*dbiveiit 
Seulement coi^buriii , à%ttéilWîré'lèfbtHf. > : ;; *' 

On sent aussi iqtté- !ô- îâédfeéitt êoit dBttgèr 
une grande partie de &&n attéittfoh stif Ja 
fièvre ôdtfébttiifeiftte iftlïafcifriâéôffé , %îlreiis^ > , 
•putride' àiti mèKga<** f dt : 'jââlifièr le' trai- 
tement d'âpre^ les indifcktidlts qtféfle' Wi 
Suggère. - . ; .. i, • . , . ^. -. * 

C'est surcoût dans la secartdè pérîptîe effti 
troisième, domine aussi d&M lesdbùrs de>Vei*- 
*re chroniques , qu'il doit s f àBstenftr dë'foW/cfe 
qui est stimulant et peut àtfgmètiter Hïr?tàtîb#y 
%t cette époque , te décoction Wartébe^ lléatràfe 
tîz , Peau goraroeuse, lès ctoitak mtàotâtrfe', Fjê& 
opiatiques légers, lés laietifeifa' anodine 'j 'iiefc 
iinimerrs vol&tîlsy conviennent de préfô^ettfcè'^ 
et sur la fin , Ibtlsqtte lés t în^èisîfîhsrdéi1 : udéfr«d<it 
d^ne sensibilité éttèsshfl iV fôut >pr#itïré> dfeà 
précautions en adtarnistranf l <fcelî rethêd'eS ; 'efe 
ceux qui fc'bppoëértt âîa dtëgéfoérirtiott pottfdè £ 
il convient! d'en iriéûagdr les drifcteé ,, et de lëk 
Unir aux gôtirmô-mucilagirçetirx. On coriffrrrrelA 
cure par les tôiriques ptrrgaffts-, tels? que là 
rhubarbe, ietc. [ 

Je me sûîs éreud^a davantage sur cette ma- 
ladie , parce 4 ue c'est céHfe qui'arfcliïplUs dé 
ravage cfeéni nos li&pfo&ux; pltafettfs'de eei 
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ihalpdee, Ofifc gtrê*i,tra très-grand ftbtabrfc à 
«nceootbéçâîMi j'ai dû m'ébcieeupër beaucoup. 
J'ai peu cte efaosefi à dfretfég autres ma)adfe& 
^«ioftt patu éfr tn&*e tempe ^twoo* étafafKs^ / 
sera en s. l: * 

' P&fiiM les tfafa&ês locale*, ttèfc-pétt pnî »^ré- 
Mtité te qaraetètéiaflâftiiùài(>î^^k>uç«^v^è 
*>fe*fti*4 qtt*Wn p<*tit «ortlsnè d'angine* , <fr>ph«- 
talmies, de pleurésies <Wr pé^lpîlO»»^»^^ 
d'kïflAmmati^ft ftti bttô-teW^e^ hof^ Je câ^de 
ttyaseftterie^ coéstàiè jfe ftii ! d4t. Cê> iaffeeti^^ 
locales étaient le plus souvent eatarrhàlêâfci 
^k|p&thtotaô^ l^dftharttd'iitiefcaWse'proé^u- 
ittèri* au formelle y et consriWiâiei'ît fcëulèibVià 
rti 4ès étém^nô <îe fa mâlàdfe J^iticif^le ; tW 
au plus ■ app6rt aieafc-eUes quelque^ ' œbdiftea^ 
tions au traitement général-. Jte hé pfttlè p8jM 
Ht Jde ces létfîèns : protondes dM vfecèrea ,' èui 
semblent être wutantrié prodûie dés malâdtéi 
antécédentes , que du long séjottr que certain 
«Mrfeded fOttt s^ttvett! dans tes hôpitaux ètsafaé 
«éfctesèité réelle j fee lott£«éjda* aitièue qrd*- 
Jttir&ment à fta 'etilte le depéi*is^ment, lésais 
chexies et ta mctt*. C!ès« ce qui arrive en'4 
4k*rfr aux tftal&deft qui 'ont <leé abstructïbhâJ 
««x viseéWs 'dtf bâa-^réttftë âp^èi lés ïiêvreisf 
int%rmktdtftés de fougue* dorée : dans tous ces 
*as , i il s'énstiit ta désorganisation des organe» 
afiecftés , dtèé tti&ercuïee , des vômiques au* 
p<^unidns , i'hydropisie du péricarde, on tilt 
ép&uchement dans 1a carîté de là poitrine , 
YaScite, on des infiltrations générales. Prescfà^ 
fous ces malade* ont été sujet* à ime ffèyre 
amphittiériune qui sîtîmlait exaçtetneftt la fièvrq 
quotidienne fotèf àwttente j et en ouvrant M 
«adavres , «bas «hrans trbuvé tkèné Pttfr et Futi-* 
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tre ventricules , une membrane longue quel- 
quefois d'un pied, flottant depuis la base de* 
.ventricules jusqu'à l'embouchure des oreil- 
lettes, ou sayanç^nt bien avant dans les grosses 
artères. 

. La petite-vérole n'est manifestée deux otr 
trois fois , mais elle a toujours été sporadique 
bénigne : à cette même époque une épidémie 
varioleuse régnait dans la ville. 

lia jaunisse a été plus .commune > souvent 
elle était jointe à la fièvre bilieuse et en .exi- 
geait le traitement. 

Enfin , . la gale s'e$t répandue, jstfr le plue 
grand nombre ,de noç malade*, Toutes le* 
gales compliquées, ainsi que les autres mala- 
dies cutariéeç , oqt été traitées daus up établis- 
sement particulier. , 

IV. Telles sont les maladies qui ont. fait lé 
sujet de nos observations. Il serait à désirer, 
qu'on pût indiquer des, moyens préservatifs 
pour chacune d'elles ; mais les circonstance* 
de la guerre sont, impérieuses, et c'est au* 
chefs militaires £ voir jusqu'à quel point ils 
peuvent modifier ce qu'elles ont.de nuisible, 
çp s'aidant , s il lp faut ,, des lumières des gêna 
de l'art. Le Gpuvernement.a t<o»t . prévu -pour 
les cas, ordinaires j si,, d'après ses intentions % 
pn fait en spr£e que le soldat soit bien nourri r 
bien vêtu; si , autant que la chose est possible *t 
OU le préserve de l'humidité, . des effets d'un 
eif t vicié, et corrompu, des,refroidi^&emens r 
sux-tout lorsque le corps estch^ufté , pn aura 
bçàupoqp fa,it pour lui; car c'est dans ce paya 
qu'il importa de se prémunir contre l'humidité * 
les alternatives de. froid et dç chaud , principal 
lement contre les refroidissemens : il convient,» 
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*6us tous les rapporta , de faire usage des li- 
queurs spiritueuses , mais avec modération. 
En été, les distributions de vinaigre seront 
très-utiles. 

\ Je ne puis que me féliciter sur l'harmonie , 
les relations directes et amicales oui ont tou- - 
jours existé entre les divers chefPdu service , 
et généralement dans tous les corps des offi- 
ciers de santé. Les autorités militaires et admi- 
nistratives nous ont secondés de tout leur 
pouvoir; et c'est, je crois , à la réunion de 
toutes ces volontés que nous devons attribuer 
en grande partie les résultats avantageux que 
nous avons pu obtenir. 

> J'ai déjà dit que nos hôpitaux ne réunis* 
saient pas tontes les conditions pour être repu*-, 
tés sains j mais les bâtimens venant d'être ré* 
parés à neuf , les vices inhérens à leur cons- 
truction n'ont point été aussi sensibles , si ce 
n'est dans la salle basse de l'hôpital , N.° i. e * , 
et dans d'autres locaux qu'on s'est empressé 
de supprimer aussitôt que les circonstances 
l'ont permis. Parmi ceux qui sont encore eu 
activité, il en est tels que l'hôpital , N.° % , 
qui ont besoin de, nouvelles réparations ; tous 
devraient être reblanchis à l'eau de chaux. 

Pendant les trois mois de l'année les plus 
féconds en maladies, nous avons eu dans la 
ville jusqu'à 1,600 fiévreux couchés dans des 
lits, dispersés dans six établissemens différons : 
nous devons même à la multiplicité de ces lo- 
caux, et à la dispersion des malades, de 
n'avoir pas eu de maladies contagieuses. Néan- 
moins tous nos malades n'ont pu trouver place 
dans des lits ; et malgré la ressource désas- 
treuse des évacuations , nous avons été obligés 
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d'en déposeront certain nombre -daiis de* mai- 
sons eervaoA de dépôt. Ces malades recevaient 
leeaiûnens, la boisson ,et lôsmédîcSinens les 
plus urgens. M. Chretzmar 9 de qui j'ai parle, 
îndépendadi tarent d*trn service médical duns 
les hôpitaux^ iefe visitait chaque jour j faisait 
passer les p9OT malades dans les places vacan- 
tes $ dirigeait les Bien portahs sttr leurs corps 
respectifs ou 1b dépôt de convalescence; dési- 
gnait enfin parmi eux ceux qui pouvaient êtn* 
évacués le lendemain? de cette 'Jttantèrây ces 
raaiades n'ont pas séjourné fangtemps «fans 
ces laçai?* * «t les iitconvéniesis funestes de 
l'encombrement ont été à peirie sensibles* 

v&tatta les hôpitatut proprement dite , ott a 
obèrent à entretenir la salubrité^ au moyen- dé» 
fumigations, et en soignaitt le propreté inté- 
rieure des balles, et quoique le iiorfibr* d mar- 
iniers gît été quelquefois insuffisant. 
, Le rtaôuvelteufreàt éa liage * laissé qrtehia'e' 
cfcaee à désirer. ** î> 

J'ignore si la quantité des fournitures 3 toi*- 
jours été en rapport avec le mouvement habt~ 
ttiei dé nob hôpitaux , à l'époque stfr-totit des 
évacuations «psi obligeaient à les renouveler 
plus souaebt. 

Idane ions les temps , les «liutend ordinaires 
et oeu* cjti'oû appelle légers , ont été tn que*- 
tiré et <fUaiàé convenables. Quoiqu'il ne ntfas 
appartienne pas de vérifier là quantité de 
yietide mise soir et matin dans la marmite $ et 
qti'il y afa eu constamment un sergent de plan* 
ton dans la cuisraw, nous avons eu le soin do 
déguster chaque jour les alitnens et les boissons 
destinés aua nsatedés, comme aa*si de noue 
œarainare £ue les distributions aliittefetairos 
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avaient lieu ans heures voulues par les régie- 
maes , et que les chirurgiens sous*aides y as- 
sistaient. 

La pharmacie a* toujours- été suffisamment 
approvisionnée, et nous avons été appelés 
toutes les fois tju'bn a reçu des fnëdicamens de 
l'intérieur : on a acheté sur les lieux, ou Ton 
a fait venir de France lès substances qui ont 
pu manquer momentanément. 

Durant les premiers temps , le nombre des 
officiers de santé n'a pas été, à beaucoup 

Eres 9 en rapport avec le mouvement de nos 
ôpitaux ; plusieurs d'ehtr'eux Sont tombés 
malades j quelques-uns ont succombé. Il fut 
un temps oii. chacun des médecins avaient plus 
de 3oo malades à visiter ; et les sous-aides chi- 
rtirgiens et pharmaciens n*etaifent guèreS plus* 
Nombreux que les médecins. Dans cet état de 
chose , on a été obligé de mettre en réquisition 1 
plusieurs officiers de santé qui se sont acquittés 
des fonctions, qui leur avaient été confiées, 
avec un zèle dont il a été rendu compte aux 
autorités supérieures* 
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OBSER VA TI0N5 
t ma divers cas 01 chirurgie; 

Par M.*** 



Hernie crurale étranglée chez V homme ê 
guérie avec succès. 

Depuis vingt-cinq ans , le malade qui fait le 
sujet de cette observation, contenait sa hernie 
à l'aide d'un brayer. Dans les dernières années , 
ce bandage contenait fort mal la hernie f de 
manière que les parties s'échappaient facile- 
ment au-dehors. Un effort occasionna la sortie, 
d'une plus grande quantité d'intestin et d'épi- 
ploon. Les viscères s'étranglèrent et ne purent 
rentrer , à cause de la disproportion entre le 
diamètre de l'ouverture qui leur avait donné 
passage , et le volume de fa tumeur. Alors se 
manifestèrent les accidens de l'étranglement 9 
tels que les nausées , le vomissement , le ho- 
quet , la tension de l'abdomen , etc. 

On essaya méthodiquement de réduire la tu* 
meur , qui avait un volume assez considérable 9 
Sur- tout pour une hernie crurale. Les efforts 
ou les tentatives que Ton fit furent inutiles; 
les accidens persévèrent; alors on se détermina 
à l'opération 9 persuadé que les délais sont 
toujours préjudiciables quand on ne peut ré- 
duire. 
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- Cette ovation présenta ' les particularités 
suivafitèe Ma'peafci incisée laissa voir le6 Jîbrea 
ér ai liées de ïaponérrose fascia-lata j derrière 
laqu^lte 'était situé le sac herniaire. On /incisa 
peu-à -peu <dé dehors ' en dedans , en: coupant 
avec le plus de légèreté possible. Le sac é tant 
saisi avec une pince à dissection , qn enleva, 
endédolànt les lames et feuillets mepbraneux 
dont il était composé. On reconnut que \e sac 
étaïtouvert ,• à la sortie delà sérosité qu'il conte- 
nait. Une sonde canëlée fut introduite , dans; 
son intérieur; on incisa le sac herniaire à^ 
peu -prés dans toute son étendue intérieure ; 
mais viers la partie supérieure de l'arcade cru- 
rale , on ne put étendre. F incision au §si loin: 
3u'ilétait nécessaire y à causé de la présence 
/une* gfa-nde inguinale volunrineisse située, 
transversalement j mais au-dessous de4a glande 
et de i'areade on introduisit une sonde caftçlée 
recourbée , pour qu'elle touchât plus exacte- 
ment la :paroi abdominale, et que l'intestin, ne, 
pût s'introduire entre elle et ces parois. Avec 
un bistouri dirigé dans la caneiure de la 
trônde, lés -fibres de l'arcfàcfe aponévrcitiqïie 
fttrent"inciséôs , et l'on parvint facilement à 
dégager uhe anse d'intestin assez longue , 
d'une couleur brune foncée, mais rérritente et 
élastique,, ce qui annonçait son état dinté-, 

Ërité. Cette anse d'intestin fut réduite avec» 
icittté. fcatoâssé épipioïque parut trop volfl- 
mineur pour être entièrement conservée. On, 
en retrancha une partie avec des ciseaux, et 
On Ha séparément quatre ou cinq des princi- 
pales artères de cettemembrane graisseuse. La 
partie restante de l'épi plaon fut laissée à. l'an* 
neau pour y contracter des adhérenoçs , et par 
39. 17 
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là prévenir, à l'aide d'un léger bandage , le je* 

tour d'une nouvelle hernie. Le jour de i'opé-s 

ration , les vomisaemena cessèrent. Le malade 

éprouva beaucoup de borborygroes. Il n'y eut 

$as d'évacuations. Le lendemain» Tétat dur 

Ventre était bon, nais il y avait de la lièvre , 

de la céphalalgie. La langue était aèclié efc 

«ride. On prescrivit une aaignée de trois pa~> 

Itettes? pour boisson, du petit-lait, de la (tisane. 

^ <Je lin émulsionnée, «t une potion laxative avec 

' boite d'amande douce, £; jj ç sir. de chkvcom^ 

ptséey ^ jj $ eu outre *• deux demi-Aavetaens* 

; Le troisième four , il parvint une évacuation, 

«tboadante > la fièvre se dissipa. Tout prît dés» 

lors lé ptns heureux aspect* Le rem dm Xrai- 

tentent nîofifrit rien de particulier» La nHUfcfcç> 

«de la pis» fut celle de toutes les plaies qui. 

«toppurent après oes mêmes opérations., q/naftd 

<eHes doivent avoir une issue favorable» 

<3pirÊO-v£Mosa , 4t vÉtéo+sarcàme du fémur 
.**■-'• gauche* 

La femme qui lait le sujet de cette otperva- 
Tfeja , ne s'est trou vée dans aucune circonstance 
yjui ait pu accidentellement donner lieu au dé*> 
velôppetaent de la maladie que nous désignons; 
il n'en -est pas de même de la cause qj*i Valait 
Régénérer. 

11 n'est pas doutent que l'affection dont il! 
Vagit, ne doive sa première origine à une dis- , 
position congéniaie^ la malade ayant son pèr* 
-et plusieurs frères atteints de tuméfaction des 
xto de divers membres. Elle-même en a plusieurs 
«ssez remarquables : i .^nne à la jambe droite ? 
^jud^Has tiravers de doigt au-deasus de la «ait 
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léole interne ; a.* une autre grosse cçmqie un 
i»uf prés la tête de l'humérus gauche;* 3.° la 
plus volumineuse est celle dont nous allons 
nous occuper , et qui a nécessité l'amputation 
de la cuisse. Cette tumeur, qui est devenue trèft» 
douloureuse depuis un an , a les dimensions 
suivantes: x 

i.° Circonférence perpendiculaire à l'exté- 
rieur du membre. . • « . • 3o p, 31. 

a.° Circonférence parallèle à 
l'axe du membre, • » . * • 

3.° Diamètre transversal. « , 

4. ° Diamètre oblique* * • • 

■6f° Diamètre antéro-postérieur. 
Circonférence de la. cuisse 
au-dessus de la tumeur. . 
Au-ijessous ia p. 

La base de la tumeur repose sur les condy les 
dû fémur qui se trouvent compris dans la ma- 
ladie. L'extrémité supérieure du tibia et de la 
rotule paraissent sains. 

La maladie date de quinee ans $ elle formait 
alors deux tumeurs oblongues sur les côtés du 
Fémur* / 

Un coup reçu il y a deux ans lui fit acquérir 
quelque volume : elle a fini par dégénérer* ^ 

Beaucoup de moyens qu'il serait inutile d'é» 1 
numérer, émolliens , stupéfians , fondans, etc. f 
ont été employés sans succès* 

L'amputation a été jugée la seule ressource 
que l'on pût mettre en usage; elle a été prati- 
quée le 4 juillet, et a eu le plus grand succès. 
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Abcès des pçrois de l'abdomen , consécutif b 
une ancienne hydrocèle. 

'M.*** > depuis huit ans , portait , disait-il y 
une hernie qu'il avait négligé de contenir par 
un bandage , parce* qu'elle rentrait facilement. 
Deux, mois seulement avant de réclamer des 
secours , la hernie ne put rentrer, et depuis 
16ns elle augmenta de volume. Les bains, les 
cataplasmes et fomentations ne produisirent 
aucun effet avantageux. Les selles devinrent 
tares et pénibles. On sentit bientôt (le 21 
mai) dans ht fumeur, une espèce de fluc- 
tuation qui fît soupçonner la présence d'un 
liquide purulent. Néanmpins la situation de 
Cptte tumeur et la co-éxistence d'une hernie , 
firent jprèndïe la détermination de différer 
l'ouverture au moment où la fluctuation; serait 
tellement prononcée, qu'il xi'y> aurait pas Je 
«oindre doute sur sa nature* Lp a juin , on 
était encqre dans le même. degré d'incertitude 
Sur la ihaladie,. Cependant à deux heures après 
minuit, le malade. éprouva une . ag.xÂété ex- 
trême, des sueurs froides, et il mourut à qua- 
tre heures. '' ■ , ./,., :; 

Autopsie cadavérique,. —On ne: trouva paa 
d'apparence de hexnie. 11 y avait dajjs l'épais- 
seur des parois de Tabdomen , tm v#$te abcè* 
qui pouvait contenir une livre et quelques on*) 
«es. de pus.' Les tégumens extérieurs étaient 
amincis, mais l'abcès ne s'était encore pratin 
que aucune issue. Dans le voisinage de Panneau f 
le tissu cellulaire était noir , ou détruit par la 
suppuration. Le pus était d'une odeur fétide. 
Dans l'intérieur de l'abdomen, on trouva en- 
viron une pinte de sérosité; oa remarqua 
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quelques traces de péritonite. Plusieurs par- 
tions d'intestin , l'iléon particulièrement , était 
.enflammé vers sa fin. La valvule iléo-cœcale 
(était singulièrement épaissie et pfesqu'oblité- 
rée ; à peine pouvait-on y passer un stylet* 
Elle était dans un état squirrheux, ou de can- 
cer au premier degré. Cette portion d'intestin 
contenant une matière blanchâtre et visqueuse 
presqu'entièrement albumineuse , était intime* 
xnent unie aux parois de l'abdomen par un 
tissu cellulaire dense et serré. Il fut impossible 
de l'en détacher. 

Réflexions. — Il me parait très-probable , 
l.° que la maladie aura commencé par une 
hydrocèle du cordon qu'on aura méconnue , 
et qu'on aura traitée comme une herniej 
*.° que cette hydrocèle comprimée se sera par 
la suite étendue le. long du cordon sperma- 
tique , au-dessus de l'anneau. Les tentatives de 
réduction à différons intervalles, et la cprur 
pression permanente d'un bandage:, auront 
déterminé l'inflammation et l'abcès des parois 
abdominales. 

L'Auteur, qui sans doute nous offre ici les 
premières observations qu'il a recueillies, nous 
en a adressé plusieurs autres parmi lesqueileft 
on en> distingue une intitulée* : Acciderts d'é- 
tranglqment déterminés pat Un abcès derrière 
le cœcum. . 

Un abcès formé dans la fosse iliaque droite , 
derrière le cœcum , a produit , pendant assez 
long-temps , des symptômes analogues à ceux 
de l'étranglement. La malade, après avoir 
long-temps langui , est morte trois mois après 
son entrée à l'hospice. 

Jutopsiç cadavérique. — On a trouvé une 
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ouverture à la paroi postérieure du ccecuro. 
Une grande quantité de matière purulente rem- 
plissait cet intestin. La valvule iléo cœcale était 
endurcie et squirrhetise. 

Il n'y avait point d'épanchement dans la ca- 
vité péritonéaïe. Le pus s'était formé dans le 
tissu cellulaire sous-péritonéaj de la région 
iliaque, et avait fusé dans la région lombaire 
entre les muscles psoas; dans la région iliaque 
entre les muscles psbas , iliaque et l'os coxal j 
et à la partie antérieure de la cuisse > dans lé 
tissu cellulaire in ter-musculaire. 
• Enfin , dans une autre observation qui a pour 
titré : Hydrocèle insolite , ou kydrocèle chez, 
une femme , il s'agit d'une femme qui portait 
depuis plusieurs années une tumeur dans l'é- 
paisseur de la grande lèvre droite. On fit une 
incision j il sortit à-peu-près une once de séro- 
sité. On tint les bords de la division écartés 
pour au'ils ne se réunissent pas trop vite. La 
Suite au traitement ne présenta rien de parti- 
culier. La grande lèvre resta tuméfiée, bifide > 
et plus saillante que l'autre. 

Cette singulière ftialadie induisit en erreur 
plusieurs médecins et chirurgiens ; on crut que 
c'était une hernie > que c'était uii abcès , etc. Ce- 
pendant, avant d'en faire l'ouverture, on re- 
connut le véritable caractère de la tumeuV , 
dans l'intérieur de laquelle on trouva tin kyste 
mince dans lequel s'était faite une sécrétion 
accidentelle. 
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SOCIÉTÉ 
MÉDICALE D'ÉMULATION.. 

Lk Société Médical* d'Emulation desîrafct 
faire paraître prochainement une huitième vo 
Iptue de ses Actes ,. a notmné dans sa séance du 
4 ruai i&i4> wne commission chargée d'en sur- 
veiller la rédaction y eHe est composée de 
MM i les docteurs 

« Lerowx, Doyen de la Faculté, présûte**) 
Marc, archiviste j 
Miàts i 

Magendi* * secrétaire partkuKer j 
Mérati 
Gardien; 

les associés îiaticmm* et étranger* qui dest» 
feraient adresser des mémoires on observa-* 
lions pour erre insérés dans ce Recueil r sont 
invités à les faire parvenir * le plutôt possible ,. 
a* secrétaire-général^ rue Christine > N.* i * 

(LtzUttres elpaquets doivent être affranchis.} 
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SUEUR DE SANG 

SURVENUE QUATRE FOIS PENDANT LA PLUS GRANDE 
.VIVACITÉ DES DOULEURS d'UHE COLIQUE NEPHRETIQUE; 

Observation communiquée par F. .César Caizergues, 
docteur en médecine de l'Ecole de Montpellier , 
membre correspondant de la Société, etc., etc. 

Madame*** , âgée de trente-un ans , d'un 
tempérament pléthorique sanguiq , sensible et 
irritable à l'excès, née d'un père extrêmement 
goutteux, mariée très-jeune, et mère de plu* 
sieurs enfans, bien et abondamment réglée, 
jouit jusqu'à vingt ans de cette sapté fraîche et 
vigoureuse que lui promettaient .son âge et la 
force de sa constitution. A vingt ans , des cha- 
grins cuisans causés, par la mort d'un de ses 
en fans , et la^maladie d'un époux chéri,, déter- 
minèrent chez cette daine une fièvre atavique 
très grave dans laquelle elle. cour i*t le^plus 
grands dangers. L'année suivante une vive 
frayeur lui donna un ictère très-opiniâtre. A 
vingt-cinq ans , ayant éprouvé des malheurs 
domestiques , elle devint sujette à une maladie 
nerveuse spasmodique , dont les -paroxysmes 
se renouvelant à defc époques plus ou moins- 
éloignées, et toujours par l'effet de quelque 
affection morale , étaient caractérisés par ut* 
état convulsif tonique, ou raidissement de tous 
les muscles de l'habitude du corps, un léger 
délire , etc. , etc. Il importe d'observer ici que 
lorsque l'affection morale ne décidait pas d'ac- 
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,oès.hystériqps.otti Mrvéui ,:la> malade éproiir 
Tait alors we hémoptysie assez, abondante.., 
avec une toux presque conyuteiye qui cédaU:, 
.comme l'affection nerveuse ^ài^^g^^QS c^ï- 
maris , des attractifs révulsif 9 émQUipns»: di& 
boissons mucilagineijses et relâchantes^ etc> 
t A l'âge de vingt-sept; ans',* et au piois.de dér 
cernée 1 809,. ceUe. dame fut prise, à la Suite 
d'un accès de colère , d'une douleur très-vive 
dans la régiop rénale gauche, quû ^étendait 
jusques au-dejsçup de l'aine du même côté , o* 
dans le siègç de L'ovaire gauche. Gettç doujew 
augmenta ; elle se propagea njême dans tqtbt 
J'abdomen qui se météorisa et devint sensible 
au point de ne pouvoir supporter le poids dfe* 
-couvertures^ Il survint des vbmissemens vjoir 
Jen.6 et; répétés qui entraînèrent d'à bord, les 
^limens que la malade venait de, prendre , et 
^pcoessi veinent des matières bilieuses 9: des mu- 
cpsués, et çnfin tout ce qu'pn lui faisait ava- 
ler, >soit en potions calmantes et antispasmo- 
diques, soit en boissons écuollientes, etc. Les 
JUfines coulaient <ayec peine et. en petjte quan- 
iité 3. elles .étaiept ovaires. Cet état dura en viroift 
douze heures* ^orsqt^'il fut dissipé , la malade 
: j^ 'éprouva autre chose qu'une, grande faiblesse^ 
et quelques purs apjrès ses urines chargèrent 
qu$ grande quantité de matières, sablonneuses 
rougpâtçes. . , 

Les paroxysmes, de cette colique, toujours 
provoqués par quelque passion vive, se sont 
Répétés à des intervalles plus ou moins rappro- 
chés, jusqu'au mois de décembre 1811. Ûaps 
Je çQurajit de ce mois, les* mêmes causes en 
ramenèrent çpcpre un accès beaucoup plus 
J^gjBt beaucoup plus douipuife^x que les prér 
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*édens. Dans celui-ci, k'tnaiade s'essfeyattt v 
mtec un mouchoir, la figu#e Qu'elle sentait 
mouillée, et sur laquelle elle éptouvftif un 
prurit incommode, ainsi que 6w tout le coeps> 
lut aussi étonnée qu'effrayée en apercevant sur 
«ou mouchoir de grandes taches de sang , et 
-elle me dit , dans une extrême agitation Qu'elle 
suait le sang. J'avoue que je ne îné pas peti 
surpris moi-même , en examinant son vidage , 
«on cou, la partie antérieure de sa péitriney 
le creux àe$ aisselles f étè^ 9 etc. , de 1 voir&uinw 
ter, sans aucune lé$U>nde éôntinuiiéàla peau,. 

5ar les pores de cet orgafre * deë gouttelettes 
'un sang très-Vif » trèSHttttgé , et d'une Gon^ 
«sistance naturelle. À mesure due ces goutte- 
lettes transsudaient * eileà étaient remplacée* 
par d'autres qui Réchappant ainsi à trâters là 
peau, s'étendaient sur toute sa superficie,, 
formaient une espèce de rosée et une véritable 
sueur. Lorsque la malade se leva, les draps r 
les chemises , . tout était teint de sang , de qui 
annonçait que la sueur avait été générale. 

Cette hémorragie cutanée parut vers le mi*» 
lieu du patox^ame,* au moment oit les doub- 
leurs étaient les plus Ibrtes 9 tes- vomissement 
4es plus violens, le pouls petite serré et tel 
qu'il est dans la douleur , etc. ' 

Ce paroxysme fut , comme les autre* > cote*» 
battu avec un égal succès par les caïmans*» 
ïi'extt-ait gomme ux d'opium donné à la dbse- 
d'un grain, toutes les heures, et réitéré r 
lorsqu'il avait été rejeté pàt le vomissement r 
fit cesser tes douleurs , et avec elle* l'effusion 
sanguine. Ce remède * efc déterminant la ées*» 
satior> des douleurs , ai&etiâfrtdiijotttt U¥i état 
tfassoupisiemeàt û&tèt <dè ti$B*e> dbaqael fak 
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«malade sortait ne conservant de son état anté- 
rieur qu'âne débilité qui, se dissipant deux ou 
trois jours après ,. la laissait dans, le meilleur 
.état de santé, 

• Lorsque ce dernier accès fut terminé , fèxfe» 
minai attentivement toute la peau , et je n'y 
aperças autre chose que de petites taches d'un 
jaune très-clair qui paraissaient avoir leur siège 
au-dessous de Tépiderme , et qui disparurent 
.bientôt. 

Depuis cette époque, madame *** a eu trois 
paroxysmes de néphralgie, l'un, au mois de 
juin ipia j le second , au mois de février i8i3; 
£t le troisième , tout récemment le îa janvier 
courant. L'accès du mois de juin a été le plus 
fort 9 et l'effusion de sang par l'organe cutané, 
générale et excessivement abondante. Six 
grains d'extrait gommeux d'opium n'ayant pu 
calmer les douleurs atroces qui tourmentaient 
la malade depuis plusieurs heures , ni suppri- 
mer l'hémorragie cutanée , je me décidai à 
faire ouvrir la veine du bras; et cette saignée» 
qui fut de huit onces , suffît pour ramener lo 
calme* Les douleurs cessèrent , l'hémorragie 
cutanée s'arrêta ;^ le pouls qui, auparavant , 
était serré et nerveux , se développa. Le sang 
tiré par la saignée se coagula bientôt après sa 
sortie, et présenta un coagulant très-ferme et 
très-consistant qui se rapprochait de la couenne 
inflammatoire. 

Le paroxysme néphralgique du mois de fé* 
vrier i8i3 , provoqué par un accès de colère , 
ne fut point aussi violent que le précédent , 
tnais la sueur de Sang y fut tout aussi abon- 
dante et aussi générale. Les douleurs, en cé^ 
dant à l'usage de châtre grains d'extrait gom~ 
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sneux d'opium , firent place à une affection 
nerveuse 6 pasmodique, avec raidissement pres- 
que tétanique de tout le corps, délire, etc.; 
accidens qui furent heureusement combattus 
*t dissipés par T usage d'un bain tiède,. et d'au- 
tres moyens émoi liens t relâchans et anti-spas- 
nvodtques qu'il est inutile d'énûmérer ici. . 

La dernière attaque , qui vient d'avoir lieu 
«ans aucune cause bien manifeste, a été précé- 
dée deux ou trois jours avant qu'elle éclatât - 9 
par une douleur fixe dans la région de l'ovaire 
gauche, et une tuméfaction considérable dfc 
Bas-? entre. Dans celle-ci, les douleurs, quoi- 
que très -fortes , n'ont point duré aussi long* 
temps que dans les autres, et la sueur de sang 
. s'est bornée à la face , au cou , aux aisselles , 
et à la partie antérieure du thorax et de l'ab- 
domen. Deux grains d'extrait gornmèux d'o- 
Î)ium ont suffi pour calmer Jes douleurs avec 
esquelles l'hémorragie a également disparu. Je 
crois que la malade doit cette amélioration à 
l'usage des bouillons de poulet , du petit-lait , 
des bains entiers , d'une diète presque végé- 
taje , et autres moyens qui composent le trai- 
tement méthodique auquel elle a été soumise 
depuis le printemps dernier. . 



Cette observation me paraît d'autant plus 
intéressante, qu'elle présente le cas extrêrtae- 
inent rare d'une sueur de sapg générale , avec 
tous les caractères d'une hérporr#giç active* 

Si l'on parcourt, en effet ,. -les. observations 
qui nous ont été ,transtui$es. par les Auteurs 
Anciens et modernes, syi; les sueurs de ce 



Digitized 



by Google 



:i / D^E M Û X. A T X jf*. S^7 

genfe, on trouvera dans presque toutes les ca- 
ractères exposés, ou les éléraens des héraôr* 
*aftÎ£$ massives. Les individus qui font le sujet 
delà plupart de ce* observations étaient atteints» 
. i.° Ou d'un afïaihlisseaientdeGeTz^ar^^ vital 
qui, suivant \Fa^o^^ lie et unit les molécules» 
du sang , pour en» former, une substance en 
apparence homogène j affaiblissement qui fait 
que cette humeur perd ses qualités, et quelle 
acquiert un.étet.de iïuidité ou de sérosité qui 
lui permet de v pénétrer dans de* vaisseaux o\ 
elle n'avait point aeçès auparava^nj; 
.; a>° Ou dîùii eut d'asthénie générale des son 
lidgs?, et par t^H^^t|i£pt de. l'organe cutané 
qlll ,. offrant.' pw 4e Tjéwftaqce à l'iinpulsion dtf 
sang, le laisse transsuder à travers ses pûrefr 
exhalânâ frappés /cfàtome f \ \ 

. 3.° Enfin, et le plus souyenty.4fc<^s d#u& 
lésions qui co-exàsteçt par retint 4e cette har<\ 
qipnie constante cpi'on observe* entre les mou-, 
vemens des solides et' ceux des fluides , et.qug 
J}qfthtz a si bien démontrées. ( K n Elémens de 
l# science de l'homme j.ch\ VII 3 $. latf»),:. [ 

Il sera facile de reconnaître l'existence de; 
ces causes , ou çléûifens, dans les observations 
«uiyaçtejs, . ^ , . ; . .... 

Les anciens ont plutôt indiqué, que décrit 
des sueurs de sangqu'ils ont rappor tées aux 
causes précitées (î). 

(i)^Garmànnus (de Miraaulis rnprt., li^IÏ 3 
tit. VI ', §. 36)., cite Higpocrate comme ayant observé 
le premier une sueur 4e sang dans la maladie de Lyçia.^ 
{JLdb. de Morb. vujg.-, §. a. ) Mais en lisant attentive-, 
ment Iç texte grec , je n ai pu découvrir aucun; mo{ (Jui 
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- Ainsi Aristoteen feît mention dans ces deu* 
passages de ses écrits : Jatn nonnutiis accidit^ 
tit cruentum quoddam excrementum stida- 
rent ,propter vitiatum corpotis habitièm /sci* 
licet ckrn corpus laxum , fluxumque esset, 
sanguisque propter cruditatém hurtiesceret , 
Imbecillitate -calorie , qui exiguis venulis in» 
ehôsus y concoquere non possëU ( Lii>. III , 
pari. anim. , cap. y. ) 

• Si sanguis immodicè humescit , morbus in- 
festât i sic enim in speoie saniei diluitur , et 

adeo serescit , ut jatn nonnulli sudore cruento 
exundarint. (Hi$tor. animai. lib.IH, cap. vty.) 

• Théophraste , d'après le témoignage du mé- 
decin grec Menas 9 dit que la sueur ressemble 
quelquefois au sang : 

Jam verbferunt Uonnulli et sanguini ( su-» 
dbtem) assimilasse , ut Motfas } meaze us > dice- 
bat , extracto sciticet ihulto è venis humore * 
cfudo tante n et veluti segregatô. ( De sudori^ 
bus, p. 4^6.) '■ r 

' La sueur de sang a lieu , suivant Galién , 
lorsque les .pores étant peu dilatés, livrent 
passage à cette humeur. 

Quatodèque poris amplihs dilatatis effluiC 
ivse sanguis. ( De u$u respir. , cap. 1 ,tom. 5, 
p. 408, édit. de Chartier* ) 

W^ .Man ^ amm mm* m 

% 

correspondit au mot sang , qui parait avoir été ajouté 
par quelques traducteurs, notamment par Van der 
Ltnden. Voiciîe, texte : 

Ma) mftlùç , xm) tç 5 t u» «J[vf*t. K*i n ÇXrty 9 *"7* «rA* m twi 1 
«y«v*< ÏM7*7« > ««h <*4»{f p* *-#**»/*. Er?# ^'«7i*«« ••* ff*fa 9 ' 
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j JRefaeL estL le premier parmi les^oderne* 
^ui ait observé une sueur de sang ; dont U foiti 
semonter l'origine à la faiblesse au foie et de la 
Stcqlté retentric*. 

, , Sed et interdhat sanguiaem aàimadverti, 
<ab extremis venis quae in cutem desintuU 4 
-multis à iocis effundi qui nulto ardore lïvesce- 
éant.-.. Âè imbe^Ulitate jecoris facultattsquè^ 
œtentricis- {lÀb+Yl) cap. IV* p. 49 2; / 

Un professeur de l'Université de Montpel* 
lier/ Àpnd&lt&rÇt&y* \% èt^ifty 1H>. de di- 
jptosvendis Moràis) , vit deux fais dans Tannée. 
*547» chec un jeune étndianty un Sang séreux 
transsuder de- lojjtes Jes parties éureorps, >cé 
*|ui' était dâ v ajputeHtnil^ à Ja -faiblesse de i'exw-. 
txiatité des veipfc** et à rétat à$ ténuité de ce 
fluide»' :, , •.> . 1 •/ • ) 'j ;o;-:-;/.« o: ■*: » 

>, Faàricix*s Hildanus ( CM* • Chirurgr^cent^ 
VI » ois. LXXVI) y rapporté qu'en 1626 uifc 
enË^de douxo ans Irut pris, à la suite d'une 
marche forcée et de l'usage du vin dont il n'a*' 
nmt pas l'habitude i d'une fièvre dans laquelle, 
le sang s'échappa d'abord par les gencives, efe 
ensuite par tous lès pores de la peau. Ce sang 
<étatt*rès-séreuk ,. et l'enfant très-faible et très-» 
pâle». *«•**. Et qui à san guis summè tennis * 
yiu&ilis etserasus ,prQÀùetéàià naturel, irritai A 
eompuisus exitum pet eœtrema vèuarum moli* 
*V$ est. • . . puhus debiliè:.*,* toius jpàiiidùs. et 
-toaldè imbeciiUs ipse extremas partes frigidasi 
habuit. t 

.On \it à&mTulpias (O bs. Med* , cap . XXXI)} 
qu'une fille âgée et mélancolique dont les seins 
étaient rongée depuis long- temps par un can<* 
œr , fut atteinte d'une hémorragie cutanée si 
«bandanxe 7 que ia malade y aurait infaillible* 
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Aient iuccombé r si on n'eftt-einploJpé de beSne 
heure les astjringens les plus actifs* . i"; • 

:: ' Z a eu tus husitanus {JPrJaxis Medie; admit ■* y 
lib.III, obs. XLI) 9 dit que quelques; petK 
sonnés malades de. la peste, ont 1 sué le aàftg 
pendant oeusv jours; . . -.».«\ \ J. . 

-'. Quidam in truGulentâ. lue taîo corpàris ko-. 
bitu lîvido facto , bidub per îotum corpus &u± 
do rem saaguinevm ob açbllitàtem reten&riàhSs 
eiccreverunt~ -. . . . * ! 

• ; Georges Açricohx $ Jean Kentmamt , Geer* : 
ges JPàoricius »> >Diemerbroèck>, etc. > ont 6b*\ 
serve, le même phénomène dans cette maladie/ 
' Ces sueurs de sang > analogues, à celles que: 
surviennent daris la dernière période des fié- . 
Très adynainiques , du scorbut., etc. , tiemaent* 
à la même cause ; c'est-à-dire , à la dissblu^. 
txon putride et gangreneuse dû sang > eV à 
l'atonie des solides. ; // \.-.? ; .<\ . V \ 

t v . lie!» ouvragés <ï<Hillary , de Makkitêrick y àtc 
professeur: Rèrthé. et autres, font mention îdei 
sueurs de sang observées dans le dernier ternpr 
de ia iièvce jattne*? . i ; ♦ 1 

": Les E plumer ides des Curieux de la Nature; 
contiennent plusieurs observations de stieûrs 
de sang chez de© scorbutiques (.Mi* C-N. aitri. 
WI> JX à* *>&s* &L VIIye$s* XJ&XWï\E*..*i> 
a un. 11 et a&$; -X\, devt ly/xnnJvffï: ) . »■.<* ^.\i 
; - H&rstius (t&Morb. Millier., abs.. XFJI}^ 
parle d'une ietç me scorbutique grosse de sopt 
mois, chez laquelle l'usage imprudent, d'un, 
bain chaud causa une sueur de sang :môr telle, 
i La morsure du serpent Jtemorrhous., de la > 
corale, de l'ïbiracoa, ou ibyara, etc., altère» 
profondément l'union des parties constitutives 
du sang , le corrompt subitement et le met 
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dans un état de dissolution telle, que cette 
humeur sort en abondance par les narines , les 
extrémités des doigts , et toute l*r surface da 
corps , en forme de sueur , suivant les observa- 
tions de Lucain (1), de Rejes (a), àe Jacques 
Grenn (3) , de Georges Marggrave (4) » du 
P. Kircher (5). 

Le dernier degré de la consternation e% de 
l'abattement causé par les affections morales 
tristes et débilitantes, a quelquefois jeté tout le 
corps dans un si grand état ti asthénie , que les 
pores de la peau n'opposant plus de résistance 
an sang, celui-ci s'est exhalé à travers ces ou- 
vertures. C'est à cette cause que je dois rappor- 
ter les hémorragies cutanées dont parlent quel* 
ques historiens , et entr'autres les suivantes. 

De Tkou (Histori , lib* II), raconte que le 
gouverneur de Montmarin ayant été appelé 
en pourparlers et retenu prisonnier par Au- 
guste , fils naturel du prince de Saluées, et 
enfin menacé du dernier supplice s'il ne ren- 
dait la place, fut tellement frappé de la crainte 



(x) • » * • • Sic omniamembra 

Emiser e simùî rutilwn , pra sanguine y virus. 
SanguiserantlaeTym&,qutecwique/br4mina novit 

. *" Humor, abhis largus manat cruor, ôra redundant, 
Etpatulœ nares , sudor ruiet , omnia plenis 
M&ribrajluuntvenis 9 totum estpro vulnere corpus. 

(Luc,lih.IX, phars. ) 
fâCamp.Etysiac.jucundanqitœstion* 

(3) Traité des Venins. 

(4) Histoire Naturelle du Brésil» 

(5) Scrutinumpestis. 
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d'une mort si injuste , qu'il en sua le sang db 
tout le corps/ 

Fforentintis Leudanm ( Martyrolog. ) , rapf 
porte qu'une religieuse étant tombée 'ap. pou- 
voir d'une troupe de soldats effrénés, éprouva 
*ant de frayeur , qu'elle mourut .en leur; pré- 
sence d'une sueur de sang. < * 
Oïl trouVe dans les Actes des Curieui dd Ja 
Nature (ann. X. D* n, obs. CLXXIX) , une 
observation faite par Georges- Tûbïe Durriiïs } 
$ur un étudiant qui , ayant été mis. en prison 
pour quelque* délit nocturne {proptek ih$oïen+ 
lias noctuntas) , en eut un si grand chagrin y . 
qu'il fut couvert à la poitrine, aux bras et aux 
tnâing d'une sueur de sang qui ne cessa que 
lorsqu'il eut été mis en liberté. 

Maldonatus ( Comment, ad Math* ) > dit 
qu'un criminel ayant entendu prononcer la 
sentence qui le condamnait à mort, eut une 
«ueur de sang générale.' * • •• , . 

Dans l'observation que je viens de commu- 
niquer à la Société, on ne saurait reconnaître 
pour élémens de ^hémorragie cutanée, ni le 
relâchement des solides, ni l'affaiblissement de 
la cohésion dès molécules des fluides, ^oxxt 
•annoncé y au contraire, un excès de ton et de 
cohésion daijs les uns et les autres. 

Le sujet de cette, observation est une femme 
Jeune , fortement constituée, d'un tempéra- 
Tuent très-sanguin, très-irritable, très-disposée 
^aux affections nerveuses spasmodiques , et qui 
jouit, hors des accès de la colique, de la plus 
celle santé. 

La sueur de sang est .survenue dans tin mo- 
ment où la sensibilité portée au plus haut de- 
gré d'excitation ? a ajouté encore à l'état hâbi- 
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tuel de force et de ton dont jouissent , chez 
cette dame, les solides, et les fluides*. C'est pen? 
daut la plus grande intensité de la néphralgie , 
le pouls étant très^serré, que l'hémorragie çu+ 
tanée s'est faite ; le sang fourni pur cette e#u* 
aion , et par la saignée , a présenté nue très* 
grande consistance ; enfin l'opium , en calmant 
cette irritation excessive, a fait cesser l'hémor- 
ragie. On doit donc admettre ici pour cause de 
la sueur sanguine, cette augmentation des 
fljooyemens toniques de$ solides, qui est con^ 
nue sous le nom de spasme. 

Le spasme est l'élément primitif et essentiel 
de la douleur. C'est ce spasme aussi violent que 
douloureux , dont les reins, et successivement 
l'estomac et les viscères abdominaux, ont été 
tourmentés , qui se répétant sympathiquement 
sur le tissu cellulaire et l'organe cutané , "y a 
dirigé et établi un mouvement fluxiorinàire. Il 
en est résulté alors ,,, i .° dans les vaisseaux 
capillaires de ces parties , une augmentation 
vicieuse fie leurs ntouvemens toniques, qui 
en a exprimé lé sang; 2.* et dans les pores 
exhalans, une dilatation active correspondante 
ou synergique , qui a permis au sang exprimé 
par les vaisseaux capillaires de s'échapper et 
de se répandre au-dehors« 

C'est donc une hémorragie cutanée active, 
et du gençe de celles qui ont servi à Pierre 
Lombarde déduire, dans upe thêçe soutenue 
à Paris , sous la présidence de Fagon (1), cette 
conclusion que la sueur de sang peut se faire 

ïi) Sudor cruentus fij-nt & vi naturœ? Paris, 
^5 janvier i665* 

>8.. 
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par un effort de la nature. Ergb sudàr crùen~ 
tus à vi naturae fit. 

Mais les hémorragies cutanées de cette es- 
pèce sont très-rares", et Ton en trouve très- 
peu danrf le nombre des sueurs de sang dont les 
observations nous ont été transmises. En voici 
trois exemples : 

La sueur de sang dont parla Zacutus Lusi- 
tanus , laquelle jugeait , d'une manière criti- 
que, une fièvre sanguine dont un homme très- 
vigoureux était atteint chaque printemps, pré- 
sente tous les 'caractères d'une hémorragie 
active (i). 

Vicarius a consigné dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature (M. C. iV. £). 3, 
anfi. 1 , obs. 109), l'observation d'une sueur 
de sang qui s'était répétée plusieurs fois dans 
le cours d'une fièvre hémitritée, chez une 
personne d'un tempérament sanguin , sujette 



(1) Animosia vir, quadrants , succulentus et benè 
educatus, adveteante vere , in febrim sanguineam 
încidebat : hanc natura , antequàm expec tarée artis 
opem, persanabat oborto sudore sanguineo, ali- 
éjuando in quinto , sexto aut septimo morbi die. Hic 
per diapedesim è toto calidissimo elfervido , igneo- 
que spiritu permixtus , biduo sensim ac sine sensu 
emanabat : nam exeunte sanguine pryritus ingens 
per totam corporis superficiem sentiebatur. Eofînico 
cegér usçuè ad aliud solstitium vernale salubriter 
vitamdegebat. 

( Zacut. Lusiùm P> lik m ; prax. med. admit 
obs.LXXV.) 
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autrefois à des hémorragies abondantes, et 
dont tout le corps était bien constitué et sans 

infirmité Habitas harpons 

totuseusarcus est et absque omni labe, in quo 
nec minima excoriatio apparet. 

Les passions excitantes et expansives peu- 
vent quelquefois produire des sueurs de sang 
qu'on ne saurait classer parmi les hémorragies 
passives. 

Boistrau ( de l'Excellence de l'Homme ) , 
raconte op! Alexandre-le-Grand ayant vu dans 
une bataille qu'il livrait dans l'Inde , ses troupes 
reculer , entra dans un accès de colère tel , 
qu'il sua abondamment le sang de tout son 
corps. 

Je finirai par une réflexion sur ces trois der- 
niers cas de sueur de sang. Je ne pense pas 
qu'on doive les rapporter à la même cause 
que celui dont j'ai fourni l'observation. Dans 
celui-ci , c'est une affection spasmodiquë qui a 
exprimé le sang contenu dans le système ca- 
pillaire cutané ; dans les trois autres le sang a 
obéi à un mouvement contraire de raréfaction 
et de.diJatatioq qui l'a poussé vers la périphé- 
rie du corps. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 



JOSEPH VND CARL WENZEl, 

Uber die schwammigen Auswûchse aufaer aussern 
Hirnhaut (i) ; 

Cest-à»dire : Traité des fungus d^ L 2.k puriÉ^wriàïlK j 
Par MM. Joseph et Charles W^îAeï. ' * 






{Extrait communiqué par M. Joptldj , 
* U.-M.-P* , membre de. la Société.} 

Lbs monographies sont tin genre de compo- 
sition très-enCouragé de notre temps. Je crois 
me rappeler que dans sa 'Dissertation inaugu- 
rale, mon condisciple et ami le docteur Vare- 
liaud à tracé tine esquisse rapide des règles 
d'après lesquelles cette sorte d'ouyrageà doit 
être composée. La première est , sans contre- 
dit , de se rendre maître de sa matière j mais 
c'est en même temps celle dont on néglige le 
plus l'observation. Ce reproche fait en général 
aux écrivains monographes, pourrait peut- 
être , sans trop d'injustice , s'adresser plus par- 
ticulièrement aux Auteurs du livre dont nous 

■ ■« Il ■! < Il O U I! — I I M I. » .11 I .11 I I. »■ I . ■ ■ 

(i) Un volume i7i~foi. de *38 pages, avec planche»; 
Mayence ; 1811* 
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*ll?ns dctôper l'analype; mais il faut convenir 
Que l'affection dont ils se sont occupés est dut 
-nombre de celles sur lesquelles il règne e«coi?e 
Je plus d'obscur té , et qh'il y aurait aussi de 
frayes inconvénients à toujours attendre pour 
donner l'histoire d'une maladie ,, qu'on f'êtt ei* 
état de la faire sans y riery laisser à désirer-.. 
Tauteiois est-il instant qpe la ma nie décrût 
^t de faire imprimer ne s'autorise pas de cetta 
dernière considération , pour encombrer la lit- 
térature médical* d'un tas de productions avor- 
tées. C'est chez nous la source d'un grand mai 
que le besoin de signater son nom au public ,. 
fin rirçscrivaut à la tête d'un fatras; r *■ "*.■.-. . 

; Le livre de MM. Werizeln'G&tjpa&vntatrz&i 
et la petite. sortie dont il m'a donné l'occasion 
•»'est pas dirigée contre lui : les matériaux, qui 
4>ht servi à le faire ont été rassemblés, pa* cea 
.deux frères* qui mettaient en commun \eurp~ 
études $t leurs travau*. Mais la- mort est venue 
détruire prématurément xm& §i touchanteunion^ 
et M. Charles fffynzel. est bien excusable 
d'avoir bâté la publication dit*** ouvrage pouir 
:1e perfectionnaient duquel il avait perdu uu 
secours bien cher, et dbnt il devait «d tardep 
dé faire un .mowirnen* à la mémoire de son 
^aini. Au èajnroencement de si préface, il paie 
à. ce frè*e Oh^rl un tribut fort attendrissant de 
4ot*leu? et de fcegfets. 

Une occasion fournie par. le- hasard d'elfe» 
^ejver sur le cadavre d'un vieillard mort à 
j'hôpital de lytayence , plusieurs fbn^osités de 
la dure-mère r de l'existence desquelles- on ne 
e'était pas mêtàe avisé du vivant de l'individu ^ 
«âtte, occasion , dis-le r a donné la première 
idée du uaiiéi^uenoua exatoin^s^ et il £*ut 
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avouer que c'était baser sur un motif aise» 
mince , une détermination qui ne laissait pas 
. d'être importante. Mais autour 4 e cette pre- 
mière observation , dont les détails sont rendus 
plus sensibles par de très r belles gravures , est 
Tenu se grouper un nombre considérable de 
faits essentiels , épars auparavant dans de volu- 
mineux recueils , ou dans des dissertations iso- 
lées et peu connues. De la réunion et de la 
comparaison de ces faits , est déduite avec une 
grande fidélité l'histoire de la maladie à laquelle 
ils se rapportent, bien dégagée de toute hypo- 
thèse et de toutvain raisonnement. Les circons- 
tances dans lesquelles se développe l'affection , 
et qui peuvent être regardées comme ses cau- 
ses , les phénomènes qui ont lieu dans les di- 
verses périodes de sa durée , sont décrits avec 
autant d'exactitude que de clarté , et jettent, le 
«plus grand jour sur son diagnostic etsonjnro- 
gnostic. Ce n'est pas la faute des Auteurs si la 
.partie thérapeutique de l'ouvrage est moins sa- 
tisfaisante que le reste j quelque précieuse que 
Suisse être l'histoire naturelle bien faite des 
ivers maux qui nous assiègent, on sait que 
par malheur elle ne conduit pas nécessaire» 
ment à là connaissance de leurs remèdes.. Ce 
ne sont pas ici les facultés d'un seul homme , 
c'est l'esprit humain lui-même qui se trcktve 
en défaut; car la science à ses limites, et Fart 
ne peut pas tout. 

Comme le traité dont je rends compte a , 
malgré quelques Imperfections , un notable 
degré d'importance j comme il est écrit en une 
langue étrangère , et que sa rédaction , un peu 
diffuse , est dp nature à refroidir le zèle dée 
traducteur, je vais m'applique* à en donne* 
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un extrait assez substanciel , pour qu'il puisse 
-tenir lieu de l'ouvrage lui-même. Pour cela , 
je passerai en revue les trente-quatre paragra^ 
phes dont il se compose , m'arrêtant,p)us ou 
moins à chacun d'eux, suivant lé plu* ou 
moins d'intérêt qu*il comportera. Je passerai 
sous silence le premier et le second; l'un ren- 
ferme l'observation d'anatomie pathologique 
{>ropre à nos deux Auteurs, et qui, comme je 
'ai dit tout-à-l'heure, leur a fait naître la pre* 
inière idée de leur travail ; l'autre contient ton* 
tes les observations analogues qu'ils ont pu re- 
cueillir dans les écrits des médecins ; elles sont 
au nombre de vingt-une, et un Français ne re- 
marque pas sans quelque plaisir que les seuls 
Mémoires de notre Académie de Chirurgie en 
.ont iourni jreize. Il pourra paraître singulier 
que j'omette ainsi de retracer, au moins suc* 
cinctement , Jes faits qui servent de base & 
toute la doctrine , mais la partie dogmatique 
- sur laquelle j'insistetai convenablement , n'étant 
formée que des corollaires tirés des observa- 
tions , ceux-là feront aisément supposer les 
détails de celles-ci, 

h 

U. 

ÎIL Résultats généraux des observations rap- 
portées. 

Des considérations diverses auxquelles ces 
observations donnent lieu , la plus générale â 
trait au peu de lumière répandue jusqu'à pré* 
sent , sur la nature des fungus de la dure-mère* 
L'obscurité dont cç sujet demewre encore en- 
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>5 velbppé , résulte d'une méthode vicieuse d'ob- 
servation ; du peu de soin qu'on a mis à dis- 
tinguer les phénomènes de la maladie aban r 
donnée à sa marche naturelle; de ceux qu'ont 
pu produire des traite mens hasardeux ou nui- 
sibles. 

TN.EtatduTérictdne. * 

Si lps recherches des observateurs laissent 
beaucoup à désirer r > c'est sur-tout polir ce qui 
Regarde l'exposition de l'état du péricrâne dan& 
, %e& points correspondans auxfoiigosités. . 

On a trouvé cette membrane élargie en forme- 
de poche-, "et soulevée' par là tumeur, usai* 
sans la moindre marque d'aucune àltératiojt 
ta£dadiye. Elle ne contracte ordinairement du* 
cune adhérence y même afeç dç^Fungus d'unfc 
ferande dimension'; .iriais quelquefois , àutoïkfc 
Se la perforation pot)! 1 laquelle s'échappe l'ex^ 
croissance y e\tp] présente* une espèces a otirlei 
tartilafflneux. !î > • * • • ' * 

• ,• V. EerfàmtioFt dès &sl -^ . :.;ï, ,: 

Elle est précédée d'un °onfiernent t Toa de- 
vient inégal et comme chagriné; cette disposi- 
tion se remarque sur-tout à sa face interne. Il 
paraît que ce prodrome de Ja perforation et 
toujours lieu des qu'il s'est formé la plus petitp 
Végétation sur un des points de là dure-mèré j 
ensuite l'épaisseur 'de l'os diminue successive* 
ni$nt , et il finit par être percé* Les sutures r 
malgré l'adhérence p Wjs intime de la dure-mére + 
tie s'opposent pàsà l'usure de l'os; l'ouverture 
débordasses lente à se former, s'agrandit en- 
suite xaf*tan*itf : ses diamètre* no&t point 
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des rapports consens avec le volume et la con- 
sistance delà végétation. Qpelefungus croisse 
sur- tout en hauteur» ou qu'il soit large et dé+ 

{^imé! il n'en résulte aucune différence pou? 
m a marche ou la grandeur de la perforation* 
La table interne des os est toujours usée dwp 
une pins grande étendue , que l'externe. 

Quelquefois un bord élevé dessine toute la 
perte de substance de la table interne; dans 
d'autres cas , c'est une ligné rugueuse qui lui 
sert de limite. » 

Comme d'ordipaïr^Ja base du fqngus est plu» 
large que la portion qui s'éqhappe hors du 
£rân0» celle-ci parait comme étranglée dans le 
trou osseux. î# 

Le plus souvent le bord de l'ouverture est 
inégal , frangé , hérissé de pointes qui pénètrent 
dans l'excroissance fongueuse. 

Parfois il ex^sfe une nécrose n et ïe déparf 
osseux est pérdpf d#qs U végéta|iqp, . 

Le nombre f3es,pojntes osseuses, qu'on trouyç 
au bord cte l'ou verture ; parait être en r^ipoj} 
de l'épaisseur de l'os, et de l'abondance do 
dipU)é. -v V .?\ -» -.v> *..\;\ \ . ' 

: VI* Mtvtfa fa flure^mère* ; 

/Quelque porté f qu'on soit à croire qu'un 
furigus de la dure-mère suppose nécessaire* 
trient une altération maladive de cette mem- 
brane , le résultat des reéherches faites à ce 
sujet -n'en témoigne, pas moins le contraire: 
souvent l'excroissance ne tient qu'à la super* 
ficiede la membrane qui du reste ne laisse pa» 
apercevoir le moindre changement de couleur 
twdécpntex turc* QuBkjuef bïs aussi on a trouvé 
les feuillets le* plus extérieurs plu* çoapoina 
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épaissis, durs, élevés, rugueux, spongieux, 
et plus adhérens au crâne. Ce n'est que rare- 
"ment qu'on a vu ces altérations s'étendre jus- 
qu'aux lames intérieures qui paraissaient alors 
avoir plus d'épaisseur, et une structure yascu- 
laire. ' 

VII. Vaisseaux de la dure-mère. 

On n'y observe aucun changement remar- 
quable., « 

VIII. Sinus de la dure-mère. 

Ils ne laissent non plus apercevoir aucune 
altération. 

IX. Etat de l'arachnoïde. 




est adhérente dans ces points, de telle sorte 
qu'on ne peut les séparer. 

X. Forme des fungus. . , 

La plupart de ceux qui ont écrit sur les fun- 
gus de la dure-mère, ont omis d'en indiquer la 
forme j mais la nature de ces tumeurs et la figure 
des corps pvec lesquels on les a comparés , 
dans Tintent ion de déterminer leur volume, 
disent assez qu'ils ont le plus habituellement 
, une iorme à- peu-près sphérique. 

XI. Enveloppe particulière des/ungus. 

Les fuogus ont-ils une enveloppe qui lent 
*oit propre ? 
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Les écrivains ont parlé de cet objet d'une 
manière trop vague , pour qu'on puisse tirer 
d'eux quelque éclaircissement. Chez, le sujet 
observé par MM. tfenzel, les morceaux fran- 
gés dont se composaient les excroissances , 
étaient recouverts et comme rassemblés par 
une membrane particulière très-mince. Louis 
a noté la «même circonstance d'une manière 
aussi précise. 

Quelques Auteurs , sans rien dire de cette 
membrane, parlent de petites glandes squh> 
rheuses répandues à la surface des fongosités» 

. XII. Couleur des fungus. % ' 

Il serait important, pour la pratique , de faire 
connaître la couleur des fungus : les médecins 

, qui ont donné à cet objet l'attention qu'il mé- 
rite, s'accordent à établir que la portion de 
peau soulevée par l'excroissance ne change pas 
de couleur. L'observation des docteurs Wenzel 
confirme cette règle. Toutefois cette connais- 
sance n'est-elle pas d'un grand prix, puisque 
la même chose a lieu dans toutes les tumeurs 
connues sous le nom de tumeurs froides , et 

r que d'ailleurs il en va autrement dès que le 
Fungus vient à s'enflammer , circonstance assez 
rare à la vérité ? Les praticiens feront donc une 
chose utile 9 en examinant avec le plus grand 
soin la couleur propre aux fungus , et les di- 
verses modifications qu'elle peut recevoir de 
l'état des humeurs. Il a paru aux docteurs 
Wenzel 9 que les bords de l'ouverture osseuse, 
en. comprimant l'excroissance , influent par là 
sur le mode de sa coloration* 
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XIII. Volume dèsfuiigus^ 

Il faut distinguer du volume total de Tex* 
croissance, celui de la portion qui s'échappe 
à travers la perforation de l'os. 

Le dernier s'apprécie aisément; mais si an 
ne connaît l'autre, on appliquera mqj le secours 
de la chirurgie. 

Le résultat le plus général est que la base 
du iungus a plus d'étendue que la portion qui 
s'échappe hors du crâne. 

Le développement en hauteur peut varier 
beaucoup ; et quelquefois ce qui s'échappe au- 
deheca. soulève les téguoîens d'une . manière 
très-remarquable; taodié que la portion interne 
est large et aplatie. 

Il se peut que , l'os étant déjà perforé , l'ex- 
croissance ne lasse pourtant pas encore her- 
tiie ; circonstance qui jette du jour sur la causé 
delà maladie ^ et dont il .sera question plus 
tard. • 

La portion extérieure d'un fungus peut éga- 
ler le volume de la tête qui le supporte j cir- 
constance qui en a imposé quelquefois pour 
une hernie cérébrale , et a détourné d'applî- 

auer un secours nécessaire. 
* 

XIV* De la substance des fungus. 

■ Où croirait à peine que les recherches si fa* 
eiles à faire après la mort , touchant la nature 
des fungus , n'aient encore fourni que les don- 
nées les plus incertaines. La grande diversité 
des opinions à cet égard, oblige à penser ou 

3 ne les examens ont ^té faits sans beaucoup 
'attention, qu qu'avec les mêmes formes 
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extérieures , cette maladie peut offrir des dif- 
férences essentielles dé structure. 

La plupart des observateurs parlent d'une 
texture spongieuse; d'autres regardent ces tu- 
meurs comme des sarcomes, sans nier cepen- 
dant la disposition cellulaire. 
. Quelques-uns les rangent dans la classe des 
tumeurs sanguines ( de la nature de celles au* 
Pou a. décrites le premier) , toujours en fai- 
sant mention de la structure spongieuse, quel- 
quefois même sinueuse. 

On voit que cet trois opinions n'en font réel- 
lement qu'une , quant à la disposition essen- 
tielle qui a fait donner à la maladie le nom dfe 
fungus. • . 

Ce n'est que dans un petit nombre- de ca4 
seulement , que le toucher indique dans ces 
tumeurs une composition mixte! et qu'elles 
offrent à la-fois des points rénitens , et d'autres 
dans lesquels on peut reconnaître de la fluc- 
tuation. 

. Elles contiennent alors du sang qui peut s'y 1 
trouver dans des états très-dissemblables quant 
à sa couleur , sa consistance et sa quantité. 

Tant que les fungus restent abandonnés à la 
nature , il ne s'y forme ni pus , ni rien qui reS* 
semble à cette hutheur. 

On voit que nos connaissances , touchant la 
structure des fungus, sont vagues , incoinplè* 
tes, et qu'elles exigent des recherches ulté- 
rieur es. 

XV. Rapport des fungus avec la durt-mère^ 

Ce rapport est important à connaître pour le 
jour qu'il peut répandre sur la nature de l£ 
maladie/et les moyens à employer contre elle* 
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Les rapports avec la perforation osseuse ne 
sont pas d un moindre intérêt. 

On a vu dés fpngus n'être , ponr ainsi dire , 
que posés, étendus sur la membrane; mais on 
en a vu aussi qui y adhéraient très-fortement* 

Les médecins à l'observation desquels s'of- 
frira cette maladie, devront se rappeler que les 
traitemens les plus insignifians , et ,* à priori , 
ceux qui causent de grandes perturbations , pa~ 
ràissen t influer singulièrement sur le degré d'ad» . 
Lésion des f'ungus à la membrane. Il est aisé , 
par exemple, de se figurer «les modifications 
que la compression doit y occasionner. 

{/adhérence de£ iungus avec les bords de la 
perforation osseuse et le péricrâne , a été trou- 
vée quelquefois tellementintime, qti'on en pou» 
Tait à peiqp opjérer l*§séparation. 

La cause d'une telle adhérence doit être rap- 
portée à l'irritation que produisent, i.° l'é- 
tranglement de la tumeur dans une ouverture 
trop étroite; a.° les aspérités des bords du 
trou osseux; 3.° le mouvement continu de la 
niasse cérébrale; 4- a les efforts momentanés 
ou persistons pour refouler la tumeur dans, le^ 
crâne. 

XVI. Etat du cerveau. 

Cet organe ne présente presque jamais d'alté- 
rations maladives ,' causées par le seul fait d'une » 
excroissance fongueuse. Cette proposition n'est 
pas infirmée par ce que disent plusieurs Au- 
teurs, d'une dépression plus ou moins pro- 
fonde de la masse encéphalique, au point sur 
lequel reposait la tumeur , puisque cette dis- 
position n'est accompagnée d'aucun* changer 
ment de structure. 
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Qdand on trouve de ces changèmens, ils sont , 
toujours imputables à l'emploi de$ moyens nui- 
sibles. 

Les observateurs qui les ont consignés , n'é- 
crivaient plus l'histoire de la maladie, mais 
celle des fautes de l'art. Les traits dont ils le& 
peignent n'ont riend*arrêté : on parle de gan- r 
grène, de collections purulentes, d'espaces 
vides dans le crâne > par la foute d'une por- 
tion de la masse qui la remplît. 

XVII. Etat des ventricules latéraux. 

On a trouvé dans un état de dépression , le 
ventricule de l'hémisphère sur lequel reposait - 
unfungus. 

XVîH. Des plexus choroïdes. 

Sandifort{i) y a remarqué de petites tumeurs 
ovoïdes, peu consistantes, et des hydatides 
nombreuses. 

Scheler (2) a VU les Ventricules fort rétrécis, 
les plexus à peine apercevables , et rhujneur 
de 1 exhalation manquant tout-à-fait. 

XIX. Altérations des autres parties dit cerveau. 

Fblprecht (3) a vu les nerfs optiques et ceux 
de l'ouïe comprimés d'une manière notable. 
Oh doit regretter que l'observation où. il acon<* 
aigiié ce fait; soit tronquée et incomplète, 

(t) Muséum anatomicum , vslumen primum ; 
p. 23a. 

(a) Diss. de epilepsid et capitis Colore ex tumore 
durœmatrisscirrhoso. 

(3) Mémoires de l' Académie. 

29. 19 
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Sandifort{\) a trouvé un corps. dur et comme 
cartilagineux, développé sur le trajet du nerf - 
optique , et qui y adhérait fortement. 

, XX. Moelle alongée et moelle épinière. 

Quelques symptômes de la maladie sont de 
nature à faire présumer des altérations mala- 
dives dç la moelle alongée et de celle de 
l'épine. Les recherches sur le cadavre ont 
rendu ces altérations évidentes : elles n'ont ' 
pas lieu dans la substance même des parties f 
et paraissent être le résultat de la pression^ 

Volprecht parle d'une excroissance fort- 
gueuse qu'il a vue entourer la moelle épinière 
dans le grand trou occipital. 

Le corps cartilagineux observé par Sandi- 
Jbrt (2) , sur le "trajet du nerf .acoustique , ad- 
hérait aussi à la moelle alongée , à l'endroit où 
elle donne le nerf de la, septième paire. 

XXI. Altérations des parties musculaires 
dans le voisinage desfungus* 

Philippe (3) a observé , dans un cas de fun- 
gus de la dure-mère, des fibres ossifiées à la 
face interne de l'un des crotaphites. Ces fibres 
lui ont paru être un commencement d'ossifica- 
tion de ce muscle* Aucun autre, écrivain n'a 
parlé de cette circonstance. 

Tout chirurgien attentif peut avoirremarqoé 
que dans les maladies des sinus osseux , soit , 

, *■■ ' ■ > t ■ V ■ ■ ■ 1 n 

(1) Loco citata. • . 

-(à) Loco citato. 

{3) Mémoire de l'Académie deChirurgie. 



Digitized 



by Google 



C h t k u m * x s. 4 179 

Ï^ar exemple, le sinus maxillaire, le tissu cel- 
ulaird des muscles voisins est souvent pénétré 
d'une lymphe coagulée qui ôte à ces muscles 
l'apparence charnue, pour leur donner celle 
d'une masse plus ou moins consistante et sem- 
blable à de la graisse. 

( La suite au prochain Numéro. ) 

NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

PICTIONNAIRE 

» E S 9 C I E H C E S M E fc'l C AL S $• 

Par une Société, de Médecins et de Chirurgiens. 

Huitième volume (1). . 

Le grand travail du Dictionnaire des Sciences Médi- 
cales se continue toujours avec le même zèle et la 
même activité» Le huitième volume , qui vient de paraî- 
tre 9 loin de céder en quelque chose à ceux qui Font 
précédé , soit sous le rapport des nombreux et inté- 
ressais objets qu'il renferme , soit . relativement au 
talent et au soin particulier avec lequel ses différons 
articles sont traités, ne peut que contribuer puissam- 
ment à confirmer et 4 étendre la réputation bril- 
lante et si justement méritée de ce, grand et impor r 
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tant ouvrage. Embarrassés du choix entre les nombreux 
et excellens articles; que nous aurions à cit^r, pour 
donner une idée exacte de ce volume , nous ne pouvons 
que parcourir rapidement quelques-uns des' articles 
qu'il retoferme, bien persuadés qu'on ne peut réellement 
connaître tout le mérite de ce livre, qu'après' l'avoir lu 
entièrement , et même après avoir médité les princi- 
paux articles dont il se compose. 

Deux articles d'anatomie attirent sur-tout l'attention 
dans ce volume, par le talent supérieur avec lequel ils 
sont traités , par les vues ingénieuses , les faits nou- 
veaux , les belles considérations qu'ils renferment f et 
par la réputation si justement 'méritée des savans aux- 
quels ils appartiennent^ MM. Cwierèt Chàussier. 

L'article dent , par M. Cuyier, présente le tableau 
exact et méthodique de toutes nos connaissances ac- 
tuelles sur les dents. On y trouvera exposés ,.. a vecua 
talentrare efcune grande précision , les grands résultats 
des savantes recherches de- l'Auteur, et ses belles décou- 
vertes sur cette intéressante partie de Tanatomie. La 
structure des àegjf* , le m^eçnppie curieipç de leur 
développement , leur.epçrojssempnt, leur usure, le% 
principau^.ph^nomènesaPMtQmiques et physiologiques 
qu'elles présentent au$ différentes époques de la, vie , 
soit dans, l'homme , ?oi{; jlans les animaux ? sont exposés 
d'une manière rapide et avec tant çle concision , qu'il est 
difficile d'en^extraire quelques faiçs ssçs être objigé de) 
transcrire littéralement les points que noys .désirerions 
ie plus de citer. 

. « Les dents de l'homtoe $oht toutes des dents simples; 
m c'est-à-dire , que les substances solides qui les compo- 
t» sent s'enveloppent sans se pénétrer ni s'entrelacer 
» Tune aveb l'outra C&lubstances sont au nombre do 
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» deux ; l'intérieure nommée vulgairement substance 
» osseuse, mais que nous appellerons ivoire x aveo 
» Hunier > et l'extérieure ou l'émaiL 
, . » L'ivoire de la dent n'est , en effet , pas un os, quoi- 
» qu'il ait h* méipe composition chimique; il n'est point 
» composé cpmme les os, d'une ceilulosité durcie par 
m degnfc dans un cartilage préexistant , mai* de cott» 
» ches intimement appliquées les unes sur les autres , 
j» fo^ipéçs successivement, et durcies chacune au mo- 
# menti de sa formation; aucun raisseau ne pénétra 
,* dans Hypire , il ne se résout point to mailles ni en 
» tissu cellulaire ; on n'y voit ni pores ni suc médullaire» 
» Quand on coupe la dent selon son axe, son ivoire 
» montre de* *trips d'apparence soyeuse , parallèles 
» entr'ellçs :f e\ qqi se fcourbent selon 1e contour extér- 
j»- rieur 4e' to d*&t ; ce sont les coupes des lames dont 
» l'ivoire se gonipose» Lorsque le sujet a eu quelque 
» mçdadte pendant sa dentition f on remarque rî'ordi?» 
m- naire quelques-une^ d$s lames de la dent , celles qui 
i» se sont dépose* alors » d'une couleur différente des 
j$ autfes ; et; qpanA o* noMnit de temps en temps un 
» jenne animal de garanee, oa trouve ensuite se» 
* dents hptçitt <te lames eliernatitement rouges et 
» blttehes»» 

- Il 6e fio^ est paspérrtus de prolonger éavantagfr 
t?es citations , qui suffiront pour donner une idée de ce 
seyant article. 

MM. Chaussîèr et Adelon sont les Auteurs de l'ar- 
ticle derme* Après avoir résumé rapidement les idées 
que les anciens s'étaient formées sur la structure et l'or- 
ganisation de ta peau , ils analysent avec précision les 
telles découvertes de Malpighi , qui le premier eut sur 
les fonctions et la composition du derme % des idéesraw 
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sonnables qursont encore, à quelques modifications 
près , universellement professées dans les Ecoles. 

Les travaux successifs de S tenon , Gren *', Haller^ 
Albinus , Ludwigj Blummenbach; les recherches 
: plus récentes de Sabatier , de Bichat, de MM. Cuvier, 
Gall 9 Gaultier y sont examiné» ensuite âtec wfe sagfr 
critique , ain?i que la manière particulière dont M. 16 
professeur 6%0zmi'er considère lenveloppe cutanées '- 

Les Auteurs font suivre l'exposition historique et an»» 
tomique des différens tissus ou parties constituantes dft 
derme, par plusieurs considérations extrêmement sages, 
parmi lesquelles nous citerons ce qui suit : «r Telles sont 
» les diverses opinions qu'on a émises «jusqu'ici ira* là 
» texture du derme ; et quelque variées qu-elles soient 7 , 
» elles signalent au moins tous les élémens- constituait 
» de cette partie de la peau y et laissent facilement rat»- 
■* tacher à chacun d'eux tes fonction* qu'rin voïtrem- 
» plir k cette membrane; savoir, de servir àe gafatcf'» 
» d'enveloppe générale à tout le corps jà^êtré lè'siègfc 
» d'exhalations T d'absorptions, et enfiirforg&ftèdu tact 
» et du toucher , si ht délicatesse dés parties m- là fai* 
» blesse de nos sens n'ont pas permis Je signaler ^avéfc 
» précision , la ' disposition respective èù tehâeun tiê se* 
» élémens, dans leur réunion, pour former lé derme. 
» Heojfeusqment cela n'est pas nécessaire pour eonqe- 
9 voir leurs actions , et chacune de celles-ci est faciles 
% ment rattachée au tissu propre du derçae, aux vnis*- 
» seaux exhalans , absorbans, aux ramifications ner- 
» veuses , etc. » 

La coloration de la peau des nègres en noir ; le 
rouge cuivreux de celle des Américains ; la condition 
qui constitue le&.jflbmo& x dans l'espèce noire, et Ta 
leueozoanie dans l'espèce blanche , sont autant de ques- 
tions dont rexamen termine cet intéressant article*. 
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-M. Laenneà , dont les travaux ont » puissamment 

contribué aux progrès, qu'a faits parmi nous , dans ces 

derniers temps, l'anatomie pathologique y a publié dans> 

• ce volume pkJreurs articles , parmi lesquels nous cite- 
: rpns particulièrement cekd qui traite de la dégéné- 

raiion. * 

, « L'anatoraie pathologique, dit FÀuteur, finît où 

. * cessé le témoignage des sens ; ette doit rejeter de sa 

: » nomenclature r comme de sa méthode de classific»* 

» tion , tout ce qui est fondé sur d'autres données que 

-i» sur celles cpie fournissent les caractères physiques et 

•' » évidemment distincts des lésions organiques. Diaprés 

, .' »ees motifs, le terme de dégénération doit être resw 

x »- tre&t à une fermer particulière- des altérations de 

.»• textures -et défrdésigpec seulement la transforma» 

m tion d'un tissu quelconque de l'économie animale ^p 

« » taie substance de nature différente i ainsi r le passage 

:» d'un ligamerit ou. d'un cartilage à Fétat osseux j fe 

•» cfiangemeftt d'àfte glande lymphatique r d'un muselé, 

*» du parenchyiftey d un viscère , etc. , en une matière 

* ». ftibeteuleuse eis cérébriforme y sont des dégénéré*- 
; » rto/w* Une masse tuberculeuse développée- dans le 

» poumon, «neyttmaeur eérébtifyrme placée-dan* la 
» $ksu cellulake d'un membre t tm doivent pas porter 
» ce nom. 

-: » Lès dégin£rat£6ns&mt beaucoup moins fréquentes 
u» qu'on ne le pensé communément r et peuvent même 
» être regardées comme une des fermes les plus rares 
» des productions que nous avons désignées sous le soi» 
» dç tissus accidentels. Un grand nombre de lésions or- 
» ganiques que* Ybà regardé communément comme 
» des dégénérerions , sont de véritables productions, et 
» n'ont que des rapports de contiguïté avec le tissu qui 
ix semble transformé en elles» Les prétendues gssi&r 
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» cations des membranes, et la plupart de* indurations 
» que l'on trouve à leur surface , sont dans ce cas* 

. » Les dégénérations les plus communes, sont celles 

» desc^tilages^t de* tissus fibreux naÉr«l^ et acdden- 

-» tels en wt& substance owe^^/ceUesd» poumon et 

» des glandes lymphatiques en tubercules ; celles de la 

/a» glande mammaire, du col de l'utérus et des testicules, 

.» en matière cérébriforme on. en matière squârrheiise. 

* La dégenération graisseuse du foiç est encore assez 

*» commune , etc. » 

; Tout ce qui a report à ce genre d'altét^on orgam- 
. que, su? lequel on,9'*eu jusqu'à. présent que des idées 
.plus ou moins vagues et très-inexacte*, est développé 
dans cet article avec l'ordre , la méthode, Japnécision , 
*4t cette sévérité de langage qui caroetéBsept toutes les 
productions de T Auteur* . ,< 

Dans un article, fort étendu et txè^-êéudUé mm les 
dents, M. Fwrnfer * développé avec méthode et 
beaucpup de précision, tout ce qui -concerne ces pré- 
cieux orgapç» sous lerapport cosmétique, hygiénique, 
.séméiotkpie, pathologique et chirurgical, Quelques 
personnes trouveront peut-être- cet article trop long 
pour un Dic tio n nai r e y mais si l'on considère que les 
maladies à*.*}*?»» ^général peu.étitfJàfca et trop peu 
connues des hommes éclairés , sont beauconp, plus non** 
breuses et iffJBnhnçnt plus importa^*** dans la prati- 
que , qu'pn ne le pçn^géiié^leiwnt.ySi Ton considère 
en outre que çet#rticfc présente le tableau de toutes les 
maladies ou lésions dentaires , des nombreux et divers 
procédés ou opéttttop* employés par les artistes , pour 
maintenir les dents dans l'état sfûn , pour remédier à 
leurs vices et v*x accideps qu'elles Couvent , et pour 
.suppléer à leur défont* & f on fait sinvtout attention aux 
6ibooinhrfiW *$ wjés* è'tenuittodft dôv^pratir 
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gués que cet excellent article renferme -, on* sauf*» gré k 

Ppur donner une idée de cet article, qu'on peut eon* 
sidérer comme un traité de l'art du dentiste! 7 /nous ne 
citerons que le passage suivant, et Ton verra que i'Au-r 
teur ne laisse rien échapper de ce gui a quelque rapport 
avec son sujet. 

« En Europe et dans plusieurs eoçtréç* de l'Asie , 
a» depuis les temps les plus neculéa, l'opinion na jamais 
» varié sur les caractères qui constituent la bebwté des 
» dents.... Chez d'autoea peuples, la beauté des dents est 
» relative?» Les Japonais, honteux de les avoir blanches^ 
*>les teignent en noir.... Les. Véruview, et les habitant 
n de plusieurs contrées J u continent océanique,, se font 
?> arracher une incisive par coquetterie. & l'on en croit 
» Boutiusy les habitant de Java, substituent des dents 

* d'or à celles que.la carie a détruites. Selon M. Gauf* 
»Jre , on ne voit desdents d'or qu'à des espèces de Bayar 
» dères; les âutre&habitans deaj deux sexes.se teignent h^ 
«dents avec une dissolution de fer- et de grenade verte* 
» Cette liqueur donne aux dents une cpujeur noireiet 
» un poli qui dissimulent l'effet que produit l'usage im* 
$* modéré du J>eteL., Lorsque l$s hommes «t les femmes 
» de Java sont parvenus à la puberté ,,ils font limer leurs 

* dents pour les égaliser; quelque4~unales font limer 
» jusqu'à la racine; d'autres, les font tailler pn pointe...* 
» Diverses peuplades Africaines se liment les dents inci* 
» sives, de manière & ce qu'elles se terminent en pointe. 
» Les nègres du Congo, les Mandigues , qui vivent de 
» viandes crues, ne manquent point dose faire pratfc 
» quer cette opération bizarre , etc. » . 

- A- l'article dentition , M. Murât, trace rapidement 
l'histoire de l'éruption des premières dents , vulgaire* 
ment dites dents de lait : les vméX& de. cette pre* 
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ttrière dentition , l'éruption accélérée, l'éruption tar- 
, dire , les phénomènes variés et quelquefois si dange- 
reux de la dentition , le régime qu'il faut suivre pen- 
dant qu'elle s'opère. Les accidens qui accompagnent et 
caractérisent une éruption difficile, tels que l'inHam- 
tnation des gencives , le vomissement, le dévotement , 
la constipation , la salivation , la toux , l'insomnie , la 
frayeur ,* les convulsions , sont autant de titres sôus lès- 
quels M. Murât a groupé les différentes considéra- 
tions relatives à cette importante fonction. On sent bien 
que les accidens. dépendant de la résistance des gen- 
cives et de la mauvaise disposition des alvéoles , n'ont 
pas été oubliés. Voilà comme M. Murât s'exprime à cd 
sujet : * L'observation doit quelquefois chercher les* 
» obstacles directs de la dentition dans la trop grande 
01 résistance des genbives /dans la mauvaise disposition 
)> des alvéoles , et y remédier par une opération chirur— 
v> gioale. Les Auteurs ont été divisés sur les avantagea 
» et les inconvéniens de l'incision des gencives. La pre- 
» mière opinion semble avoir prévalu ; il existe cons- 
*> tamment des cas oh ce moyen devient l'ancre dé 
» salut du jeune malade.... Ce n'est jamais dans lecom-^ 
to'meneement des accidens causés par une dentitiod 
* difficile , qu'on doit recourir à ce 'moyen. C'est un 
» remède extrême dont on ne doit se permettre l'usage 
jt que 'lorsqu'on n a pas lieu de présuther que les'acci-» 
» dens pourront se terminer sans ce secours. » 
. Enfit>, lès phénomènes de la seconde dentition, la- 
quelle comprend ta chute des vingt premières dents ^ 
leur remplacement par des dents secondaires , et l'é- 
ruption des huit dernières molaires, terminent cet ar- 
ticle, qui offre l'ensemble méthodique et régulier de 
tout ce qu'il 1 importe le plus de connaître sur cette 
branche si importante de là pathologie des en&ns*. 
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;. L'article délétère est de M. JFourriiier.i* Les subs- 
,* tapces délétères , dit J'AuteUr, agissent sur l'appareil 
.» respiratoire ,' circulatoire absorbant des animaux j sur 
a» le* organes digestifs , sur le système nerveux , sur là 
j» propriété locomotrice des muscles , et sut la contrac- 
» tion.de tous les solides <qui jouissent de cette' faculté 
p vitale. Le mo^e d'action des diverses subst&nces.déléf 
itères n'est pas bien exactement détermina ^ il ny a 
a» pas encore assez d expériences porîr établir Une doc- 
» trine.On sajt que les gai acides asphyxient parce qu'ils 
» suffoquent; aàais la putréftption presque' soudaine qui 
j>. a lieu chez* les personnes ainsi asphyxiées, doit faire 
» soupçonner d'autres mede*'dans : l'àctfon de ces gaz. 
» tfnfe toute de sùbstÀBcés Venimeuses dé^ trois règnes 
» agissent sur l'appareil digestif quelles irritent, ea- 
?» fjajnment et corrodent; d'autres substances V en pro- 
p duisant les mêmes effets sur cet appareil , W dèter- 
: ?> ipinent d'évidemment délétères snr.k circulation j 
o>sur les muscles , sur les nerfs <du' cerveau 'et de la 
» moelle épinière ; d'où il résulte des- paralysies , de* 
» apoplexies , des convulsions , etc. -Voilà ye que l'oo- 
» seryajtion apprend; mais la science riTà pbint encore 
*Êut de classification satisfaisante.;*' • iX '"" 

m _ ' ,...iî 

'Après plusieurs considérations analogues sur les subst 
îandes délétères, F Auteur s'occupe de leur classifica- 
tîôn , et les rangeant sous trois classes % solides > liqui^ 
dès et gazeuses , il énunièrè' successivement presque 
toutes' les substances délétères qui se trouvent dans l* 
nature , sous f une ou l'autre de ces formes. , ; 

.Analysant ensuite les condition» diverses-dans les- 
quelles l'air que nous respirons de vient délétère ,il est 
conduit k examiner les effets de la combustion, du cha*-î 
bon dans l'air, de* ap t p^epen>i;lp - ^ég^n^nt de* 
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miasmes qui s'élèvent des corps des animaux vivais* 
sains ou malades, dans les lieux renfermés tels que les 
hôpitaux, les prisons; la putréfaction dçi plantes et de 
toutes les productions végétales qui répandent dans 
l'air différons gaz délétères; l'influence de k va$e des 
marais et des eaux stagnantes ; f air des souterraine et 
de certains caveaux remplis d'acide garboniquê non 
circulant j les émanations éminemment délétères des 
fosses d'aisance,, et autres objets qui intéressent vive*- 
ment la vie des individu* et la salubrité* publique* 

Le nom de Mftt« Halle #t Nystén , Auteurs de- Ter- 
ticle désinfection, fait assez pressentir d'avance l'ârté*- 
rêt dont cet article e^t rempli* ; * • 

Tous les corps gazeux ,, toutes les émanations diver- 
ses susceptibles d'çUérer k respirabiljté de l'air sont suc- 
cessivement examinés, Ainii las substances qui agissent 
sur cette propriété de l'air , en réduisant simplement à 
de trop petites proportions k quantité de gaz oxygène 
gu'il contient, en y répandant des gaz' soit véritable*» 
fuent délétères , soit simplement *non-*respirables ; les 
émanations odpraptepdç certains corps , quoique irn* 
pondérables 7 sqais très-recoituaissàblesppr l«ur action 
sur 1 organe olfactif;, les émanations qui échappent à 
tous les moyens eiidipotyétriquçs connus^ comme à tous 
nos sens , niais dont la. présence, n'en est pas moin^ 
prouvée pal* leur funeste influence sur l'économie ani* 
toale, sont rapidement passées en rev^ Vient ensuit? 
l'exposition des différêns moyens mécaniques et çbimi~ 
ijues susceptibles de remédier ^ ces nombreuses et $i 
diverses espèces tT infection. 

• La manche à- vent des marins, le ventilateur d& 
Haies, les fumigations aromatiques , la combustion de 
k poudre à canon, les feux, la faculté absorbante dis 
«barbon, kcbaox rive > les lessiva àlkalittes;les difûfc- 
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ventes espèces de fumigations acides des chimistes mo^ 
dénies, sont considérés successivement , k et appréciés 
chacun à leur juste valeur , avec cette justesse et cette 
sage réserve qui caractérisent les savans Auteurs de cet 
article. • 

Là question de la virginité et de la défloration , sou- 
vent si difficile et toujours si épineuse pour le médecin 
légiste, est traitée à fond par M. Sèdillot , à l'article 
défîoYanàm Toutes les parties de l'appareil sexuel do 
la femme dans l'état sain et dans leur état d'intégrité ; le* 
signes particuliers qu'on peut tirer de chacune de ce* 
parties considérées isolément, soit en faveur de la vir^ 
ginité , soit «en faveur de là défloration : ceux que 
peuvent fournir dans Tune et l'autre hypothèses y l'état 
4e quelques autres parties du corps, comme la peau , 
les mamelles , le cou , de même que certains phénomè- 
nes , tels que la voix, l'effusion du Sang dans le con- 
grès , etc. , sont autant d'objets analysés avec le plus 
gfand soin dans cet article , qui sera toujours consulté 
avec avantage par le médecin appelé par les famille» 
ou par les magistrats , à résoudre le problème de la dé- 
floration. L'Auteur, du reste , a suborner son sujet d une 
foule de considérations historiques qui augmentent 
beaucoup l'intérêt de cet article * nous nous bornerons 
à citer le passage suivant. 

« La défloration des filles a souvent été pour le* 

* grands de la îfeiïe , Un objet d'ambition. Quelquefois 
» ils ont risuxp£ ce <froit sur les maris, et l'ont établi 
«comme faisant pà$b de leurs apanages ; d'autres 
» fois elle a été offerte eh tribut, par des hommes avi- 
*lis, à des grands-, >à des maîtres; àdes protecteurs. Les 

* ftabitans du royaume dé Congo et des Canaries pros-* 
tjrtkuetit aifcsi teurs filles , sans qu'elles en soient désho- 
» norées. C'est à-peu-près lamêmechose enTurquie , ed 
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» Perse , et daps plusieurs autres pays de F Asie et d«r 
» l'Afrique ,, oà les plus grands seigneurs se trouvebt 
9» trop honorés de recevoir de la main de leur maître 
» les femmes dpnt ils sont dégoûtés. Chez les Ecossais 
» c'était un droit du Seigneur de déflorer la nouvelle 
» mariée. Cette coutume a eu lieu encore dus la Flan- 
i» dre , dans la Frise , et dans plusieurs autres contrées 
» de l'Europe* » 

. M. Alibert) à l'article dartres > offre le tableau 
exact et élégant tout ensemble , <te l'état actuel des! 
connaissances sur cette dangereuse et dégoûtante ma- 
ladie , sur laquelle il a publié, eommë on sait, de si 
belles recherches dans son grand ouvrage siir les mala- 
dies de la peau. 

Considérationsphysiologiquesetphilosophico-médica*^ 
les sur les dartres ; phénomènes géhéi nnw qui i^uTactéri- 
sent leur marche ; leurs rapporte pvec les autres afifec^ 
lions cutanées; leurs métastases; leurs différentes espèces 
déterminées , Belon la méthode des naturalistes , d après 
des caractères sensibles et constans ; leur siège éclairé 
par diverses autopsies cadavériques , lesquelles mani-< 
f estent les altérations que cette maladie , dans certains 
cas , fait subir au système dermoïde; les diverses Mé- 
thodes proposées pour leur guériscfo; leur traitement 
interne et externe ; les moyens divers les plus propres 
enfin à rendre leur guérison permanente ; tels sont les 
fKfférens titres sous lesquels l'Auteur a rassemblé tout 
ce qui concerne l'histoire des dartres. Selon sa cou- 
tume, M. Alibert a su orner cet article de tous les 
charmes de ce style qui lui est propre , et au moyen 
duquel il a le rare privilège de rendre intéressans, 
même pour les personnes étrangères à la science, les. 
sujets les plus arides , souvent même les plus repous- 
I aps et les plus hideux. 
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M. Esquirol a donné dans ce volume , sur plusieurs 
espèces d'aliénation mentale , différens articles d'un 
rare mérite , qui ne caractérisent pas moins l'écrivain . 
pur et correct , que l'habile praticien et l'observateur . 
exact. 

Un de ces' articles sur la démence présente le carac- 
tère de cette affection ; la différence qui existe entr'elle 
et les autres espèces de vésanies , tels que la manie, 
l'idiotisme, etc., avec lesquelles on la confond dans la 
langage ordinaire si fréquemment et si inàl-à-propos. 
Les causes , les symptômes , les terminaisons diverses , 
les déférentes complications de cette triste maladie , 
sont exposés avec le plus grand ordre, ainsi que les' 
nombreuses autopsies cadavériques au moyen desquelles 
l'Auteur a cherché long-temps à éclairer la nature da* 
la démence , mais avec bien peu de succès, comme 
il le dit lui-même avec candeur , dans un passage qu'il' 
faut transcrire ici, pour donner une idée de sa rète- • 
nue et de sa sage réserve. 

« Nous devons conclure de ces recherches , dit-il , 3 
;» i.° que les altérations qu'on observe chez les in- : 
» sensés, dans le cerveau et ses dépendances, se re-- 
» trouvent aussi chez des sujets qui n'ont donné aucun' 
» signe de délire ; z.° que les altérations organiques de» 
i> l'encéphale, appartiennent à la paralysie ou aux con«^ 
» vulsions plutôt qu'à la décence. Ain» les ouvertures 
d de corps qui ont si souvent éclairé la médecine aur la 
» siège des maladies , p offrent dans Celle-ci aucun 
» résultat satisfaisant pour la connaissance des causes et 
* du siège du délire des insensés. » 

Cet article est accompagné de plusieurs tables, où l'on 
voit d'un coup-d'œil, i.°.les proportions respectives des 
différens âges auxquels la démence se développe.; a. le 
sombre relatif des différentes causes qui la produisent;; 
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3. 9 les différentes espèces qu'elle présente; 4. les di- 
verses maladies qui la compliquent , et auxquelles suc- 
combent pour l'ordinaire les insensés; 5.° enfin, les ' 
altérations organiques que la démence produit dans les 
différens appareils ou systèmes d organes. 

Cet exemple donné par M. Jfoyairo/ mériterait singu- • 
librement d'être suivi; et il serait bien à désirer pour In- 
térêt de la science, que tous ceux qui donnent l'histoire , 
d une maladie , l'appuyassent ainsi de tables synopti- . 
ques, dans lesquelles seraient numériquement consi-'. 
, gnés les faits plus ou moins nombreux qui auraient servi 
de base au travail de l'Auteur. 

L'article démonomanie , par le même Auteur, 
offre dans son ensemble un excellent traité phjloso- 
phico-médical , sur cette espace particulière de mélafc- 
' colie , sans doute fort rare aujourd'hui que les idées re- 
ligieuses ont cessé d'exercer sur tes esprits la grande 
influence qu'elles ont eue pendant les ptèeies passes, 
mais qui n'en est pas moins digne de k méditation dés 
aavans , et de l'étude des philosophes , des ttibralistes et' 
des médecins. M* Ssqmrol débuta ainsi : # L'hômcAe 
» parspnorganâsation, passant akernativettieiit du bien- 
j> être à la douleur , de la peine au pkisir , de la crainte 
hl à 1 espérance , fitf naturellement conduit à l'idée du 

* bien, et du mai; il admit bientôt un être bon et un 

* géwe ntaUaisant qui présidaient à sa bonne ou à sa 
99 mapvaÈkse fortune; siir cette base s'édifièrent toutes* 
4 les iwâtutions humaines-; il n'y eut plus qu'un pas k 
» faire , et le système théologique fot trouvé. La reli«* 
argibà tantôt fut aimable et consolante, tantôt elle prit 
» un ton sévère et menaçant. .Mais la douleur: ayant' 
» eturahi presque toute l'existence de l'homme , la peine 
y étant plus abondamment répandue sur la terre , les; 
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» idées tristes prédominèrent ; de la tristesse à la crainte ,j 
» à 1 effroi, il n'y a que des nuances : ces sentiméns in**-* 
»pirent, dès le premier âge, une sorte de mélancolie: 
» religieuse, dépendantes des plus lugubres terreurs- 
» nées avec le monde. La mélancolie religieuse fut donc 
^>vde toutesjes aliénations, mentales , la plus générale et 
>) la plus répandue. Les livres sacrés de toutes les na-, 
utions nous en offrent des exemples mémorables. » 
'Après beaucoup de considérations historiques et philo-* 
*pphiques de ce genre , exposées avec la même dignité, . 
l^uteur conclut : ce Si cette maladie est rare , il n'est. 
» pas moins important de la signaler et d'en déterminer. 
» les caractères ; s'il n'existe plus de possédés , il y a 
» encore quelques roenomoniaques qui croient être au' 
a» pouvoir, du démon. J'ai recueilli quelques faits dedé-* 
p monomanie ; je les ai comparés avec ce qu'ont écrite 
» les démonograpbes : ce rapprochement m'a proijvé* 
.» que les. symptômes que j'ai observés 7 sont les mêmes » 
n que les signes dé possession indiqués par les Auteurs ,> 
» ou consignés dans les procès faits aux sorciers et aux ' 
» possédés. » < 

, Cinq observations, paiticulières de démonomanie re-< 
cueillies par M. Esquirol , sont exposées avec soin. Il; 
passe ensuite* à l'analyse et à la comparaison des symp- 
tômes de cette maladie , avec les autres espèces de *mé-< 
lancolie. Plusieurs figures où sont dessinés lés traits* 
d'une femme démoniaque , ainsi que les. formes dé son 
crâne , accompagnent cet article , qui est terminé par ; 
différentes considérations sur le traitement de cette es- . 
, pèce d'aliénation. * 

. Enfin , outre plusieurs articles de médecine d'un mé- 
rite distingué qu'on trouve dans ce volume , mais dont 
l'espacé qui nous est consacré ici ne nous permet pas da 
faire mention; tous ceux qui cultivent la médecin* 1 
29. 20> 
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^ec des vues tarées et l«mour delà vérité; ttwseaâr 
qui s'intéressent vivement aux progrès de 1* science* 
œédioaie^ et dont le» efforts tendent à. la placer «*< 
**ng distingué qu'elle eût toujours dà conserver parmi' 
les autre» sciences, liront arec un grand intérêt, dan* 4 
ce volume , «*» article de- M, Pdnel, sur la décompo-' 
sition des maladie** 

Un grand nombre d^rtfele* de* cfairnrgie , rédigés* 
perlés phis«irô«k«Baîtres *d*'k capitale , se disputent 
^l'enri laprééniinence dans^oe volume* et ne nous* 
laissent qaeilfembarra» du ctoi» parmi ceux que nous * 
voudrions powvoir -<^rdans^etteîii©ttce; 

J^YBfik^déhrid^ment ,$*rM. Sèrcf , Wgeftsd*' 
l' Hr t^ et.suivtout le» çfàsva^Bm^^xaàkm^^ trouveront* 
iine^oule- de vue* et demies dignes' dtefcre ; méditée*^ 
et les préceptes lesplûs sages sur^FeinpIoi dé <#mày*tf< 
dbirurgjcaL, proscrit dkine manière tr^p ex^èïsive par* 
* •oectams Àutew» , arep préconisé! par quelques- autres > i 
^tdont o« abuse sauront à l'wmé&^SeJonlesavamAu^* 
*eurdeoe* article * « tedébridemeài o* là d**rtrçtfea< 
*> artificielle de l'obstacle qui s oppose à l'agrandisse-* 
*. ment, jugé nécessaire d&n* ouverture* d'une pkri* 
m d'une partie quelconque.» 

» On ne débride if* 'avec le fer tranchant ^ou av^c tes i 
*. caustiques *sk» emploie la force et lar violence, oh* 
& dilacère ; si on. a recours «aux: machines divuisives^ 
^ telles que le spéculum^ on. distend* A ofr se* sert de ' 
»> substances spongieuses , ou de corps étrangers fiaisant* 
k office de coins , on dilate; et combien sur~tdut n'a- » 
*> buse-t-on pas de ce derniermot-, quifchiaque jôur^estr 
•>. prononcé par tant de chirurgiens , etidoafraLjrâeto- 
•*-. tendéi*4a -vraie signification ? » . 

Toutes îles cioeonstancès ; dans « lesquelles 4e 'débride- * 
«eut ^est4'itftetëMoitte»nw»ssfeé^oeito dans lesquelles' 
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2 faut s'en abstenir , sont successivement signalées arec 
soin , ainsi que la forme particulière qui y a été afïec* 
téeen dtffërens temps aux bistouris , et autres instru* 
mens propres à opérariedébridement; en sorte que de 
toutes ces cnavariératioct il résulte une doctrine lurm- 
isteuse, claire et précise sur co peint important de dâ* 
«•^pratique. 

' AumcXdécjÊbemeru, M. Brescket a traité tout ctf 
<Jbi est relatif à cette espèce de solution de continuité 
de nos parties,* qu'il considère successivement commet 
accident et comme procédé chirurgical. 

Sous le premier rapport v le déchirement et les phé- 
nomènes qui en résultent sont examinés dans le tissu 
cellulaire , dans Forgàne cutané -, dans lès artères , dans 
lès veines , dans les vaisseaux capillaires , dans les orga- 
ifes fibreux, datislés meiribrëûeà sjfaoViales et tes mem- 
branes séreuses , dans lé» organes glariduleux ôt paren- 
chymateux,dans les membranes muqueuses et les or- 
ganes composas de plusieurs tissus, comme l'œsophage , 
l'estomac, l'utérus ,' le vagin, etc. 

' Le déchirement , envisagé ensuite sous le rapport de 
la thérapeutique ou des opérations chirurgicales , con- 
duit l'Auteur à différentes considérations sur les mala- 
dies dans lesquelles cette espèce do diérèse est em- 
ployée avec plus ou moins d avantages. 

. M. Bresqhet a saisi , en outre , tous les points de 
contact que le déchirement de ces parties présente 
avec la doctrine des maladies chirurgicales les plus 
graves , et avec la théorie des grandes opérations de 
chirurgie , et par ce moyen a enrichi son sujet d'une 
foule de faits physiologiques et pathologiques , et de 
beaucoup de faits curieux qui augmentent beaucoup 
l'intérêt de cet article, 

ao.. * * 
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Déligation, par M. Percy. « La. déligation defc 
* plaies , qui ne consiste plus aujourd'hui que dans 
•l'application méthodique des bandages, embrassa 
au jadis les appareils , les topiques et les médicamens ex-* 
» ternes ; elle constitua même long-temps toute la 
ajçhirurgie , et la dénomination de Heurs de plaies fut, 
» pendant plusieurs siècles , équivalente à celle de mé-; 
» decin vulnéraire ,, medicus vulnerawÈÊÈ, honorable- 
j^tnent usitée chez les Romains; et^re médecin de, 
^plaies , dont les Allemands , peut-être en cela plus,, 
» raisonnables que cous, se servent habituellement pour \ 
m dire un chirurgien. » 

, Après beaucoup de considérations historiques dans 
l ( e même esprit , et qui sont ornées de la plus brillante 
érudition, l'Auteur examine dans quel état s est trouvé 
l'art de la déligation dans les siècles passés, et chez" 
la plupart des peuples anciens , tels que les Egyptiens, 
les Grecs , les Romains , etc. 

« On ne se servit guères autrefois , dit-il , pour la 
» déligation , que de la toile de lin : celle de chanvre ' 
» passe pour n'avoir été usitée que vers le quatorzième 
»> siècle ; quoiqu'il soit prouvé que dans plusieurs con- . 
» trées du Nord , cette plante fut long-temps avant "* 
» cette époque cultivée et façonnée pour les usages ves- * * 
» timentairés. Les bandes des momies égyptiennes sont * 
» toutes de lin j celles des Grecs , où plutôt encore des K 
» Romains, devaient en être de même...,. Cependant 
m ces peuples en avaient aussi de laine, mais ils les nom- ' 
» matent alors limbe ; ce qui ferait croire qu'ils recou- ' 
» raient quelquefois aux bordures de leurs robes pour 
i» panser les blessures et bander les plaies. En avaient- ' 
» ils de coton comme les Indiens , qui ne se servirent 
» jamais 1 d'autre toile ?-Cest ce que je ne puis assurer , * 
» quoique les mots bombax, gossjpium etxulon, qui se * 
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* rencontrent dans quelques-uns- de leurs écrits , sem- 
» blent l'annoncer. » 

• L'Auteur se plaît à rendre aux chirurgiens anglais I9 
justice qui leur est due , sous le rapport de leur supé- 
riorité dans la déligation des fractures. « Depuis quel- 
» ques années, dit-il, les Allemands font une toile 
» exprès pour l'usage de la chirurgie ; c'est nous qui les 
» avens mis sur la voie de cette branche d'industrie.» 
Mais ces toiles blanches , claires > légères , souples ,. 
douces au toucher y et si avantageuses pour les panre- 
mens , ne valent rien pour la confection des bandes , 
et c'est ce qui a donné lieu à une découverte non moins* 
avantageuse : ce sont des bandes au métier en forme, 
de larges tresses, tissées en la manière des rubans de- 
soie. M. Percy , qui. n'a pas. été étranger à leur inven- 
tion , les a qommées bandes bouclées ; en France on. 
n'en fabrique encore qu'à Strasbourg , mais on n'en 
emploie plus d'autres dans, toute l' Allemagne. Ces ban- 
des sont; extrêmement commodes pour les administra- 
tions et pour les chirurgiens. On peut les. laver et blan- 
chir soixante et quatre-vingts fois , tandis que celles de 
linge commun ne peuvent l'être que six ou huit. 11 serait 
bien à désirer que leur usage devînt général* 
. Cet article présente ^ comme on peut le voir par les 
courtes citations que nous avons prises au hasard , une- 
foule de considérations historiques pleines d'érudition, 
et du plus vif intérêt > sur la médecine militaire des an- 
ciens 1 d'excellentes vues chirurgicales et économiques. - 
sur cette partie de l'art qui s'occupe spécialement de- 
l'application des bandages et du pansement des plaies £ 
de sorte qu'il sera lu avec le même plaisir et- aVec le 
même profit par le&savans r lesérudits,Jes administra- 
teurs , par les chirurgiens, et par ceux enfin qui lisent 
uniquement pour s'amuser*. 
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A l'article délivrance , M* Murât expose de la ma- 
nière la plus exacte et la plus méthodique , tout ce qui 
concerne l'histoire physiologique et chirurgicale de ce 
travail secondaire , qui est le complément de l'acte def 
l'enfantement.* 

L'expulsion de 1'ftrriére-faix par les seules forces <fo 
la nature , est d'abord le sujet de son examen j il passe 
ensuite à l'extraction de l'arr&re-faix par les secours de 
Eart. « La plupart des accoucheurs , dii-il , recomman-* 
yh dent après la sortie de 1'enfimt -, d'abandonner i'e*- 
» pulsion éa délivte aux seules forces de la nature, Ge 

* précepte 7 trop généralisé, pet* être funeste , car il 
» y a des cas où les conseils éclairés et la main d'un 
» accoucheur exercé, deviennent nécessaires pouropé- 
w rer la délivrance. Quoique Paul d'Egine, Morga~ 
» ê n * j Fan-Si/viete* , Delius , Zaneiii, Ruisch >• 
» Kerkringius? Pasia , etc. , etc. , assurent queledé- 

* livre peut rester quelquefois un temps plus ou moins 
» long dans la matrice, sans nuire à la femme , je pense 
>t qu'il faut considérer les observations citées par ces 
*» Auteurs, comme des faits extraordinaires , comme 
» des cas particuliers sur lesquels ilfaut peu compter* » 

Après avoir considéré, d'une manière générale, le» 
dangers attachés au séjour du placenta et des membra- 
nes dans la matrice, l'Auteur détermine avec exactitude 
les cas où la délivrance réclame les secours de lait- 
Parmi ces cas , il distingue sur-tout, i.° l'adhérence du 
placenta avec les parois de la matrice ; a*° le resserre- 
ment spasmodique de l'orifice de cet organe ; 3.° l'en- 
kystement ou l'encbatonnement du placenta; 4«° h 
délivrance dans le cas d avortement ; 5. a la délivrance 
dans le cas de grossesse composée ; 6. # l'inertie , l'hé- 
, morragie. utérine après l'expulsion du fœtus; 7. l'inser- 
tion du placenta sur l'orifice de la matrice. 
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feim , cet excellent article* est 'tewnîh£pa? Fexa- 
men de l'arrière-faix f et par des principes relatifs à lèt 
conduite que Ton doit tenir après» la délivrance \ de 
lorte qu'il présenteTensemble exact et méthodique dfe 
nos connaissances actuelles sur cette intéressante par^ 
tiède l'art desaccouche mens*. 

Al'arfielfeiftfjrô*, M. Petit a exposé awcbeaacoujv 
de détails r et une grands précision, les causes , ifefe 
symptôme* , le diagnostic r le prognostic de» différentes, 
espèces* de dépôts reconnus aujourd'hui. en- chirurgie 
«tns^que la ^manière de- les'éistmgiier les uns*des au- 
tres , et'les âifeBS-proeédé^opératoires an moyen des»* 
quels il convient dans 'tes différons *as , de donner 
psneèla vatière parafante ?qni les constitue. C'est un 
«Guettent article de cbirurgie-pratique que lesjeane* 
cfamn^iem^poupront eonfrulter avec-fruit» 

M. Rùuxestl* Auteur de l'article désorganisatiom, 
moyen chirurgical ou procédé opératoire par lequel ^ 
*antàt en >un râlant presque indivisible ? tantÀt en 
quelques minute* ton eti quelques heures au plus , o& 
détruit complètement l'organisation et la vie dans une 
4tetàe^etk0agiie!dii«0rps* 

Deux dettes ae'nxoy ens sont jfcprfis letig-ttentps mit 
en os&ge^w*iàtorçaniser-*^ feo > 

ou .calorique ei>B«ptBé 7 :(y»Jie *part ; du autre côté , 
i^ttaips^^^sfiWpwqMe^^îonntJfc *ous leaioÉadecaus- 
tiqp#4c06O4rotiq^e* ^au 7 $n *d ? jai*tres teemes, le çauièœ 
0*ûtu$l4X. teycm'*è»t p&etotiei. 

L'Auteur s^rtam -proposé d'envfaager spécîatemeflt 
,ce double objet aou* te rapport chirurgical , il «expose 
successivement, et fort en d&tail , les cas pathologiques 
auxquels eàt .particulièrement affecté tel ou tel autre 
mode de -désorganisation > par les agent chimiques ou 
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par le fer , et les règles à suivre dans chacune ides ma- 
nières dont on cautérise nos parties. 
, Toutes les circonstances dans lesquelles on a recour» 
à la désorganisation,, paraissent se rapporter , selon 
M. Roux , à quatre séries. 

i.° On leroploîe pour produire une très-forte inita- 
tion locale : c est le moyen le plus énergique que la 
.médecine ait en son pouvoir. 

, 2.° Pour obtenir une simple solution de continuité , 
etxxmime moyen de division , la cautérisation est subs- 
tituée ^aux instrqmens tranchans,. quand il faut ea 
même temps diviser certaines parties , et y déterminer 
une. irritation plus ou moins vive. , ■ ' ■ > 

3.° Ce n'est plus seulement pour diviser nos parties , 
.mais pour en opérer la destruction jusqu'à une certaine 
profondeur , et sur une surface plus ou moins étendue: 
alors elle tient lieu d'une ablation- par des instrumens 
tranchans. 

<„ 4.? Enfin, on l'applique sur des escarres humides 
pour en opérer la dessication , et entraver leur tendance 
A la pourriture. 

Relativement à la manière dent il convient de caùté- 
tiser nos parties dans les différens cas , l'Auteur analyse 
successivement les effets de différentes espècesde dé- 
sorganisation opérées par les Caustiques et par le fer. 
• Considérant d'abord les caustiques en poudré à l'état 
solide , à l'état liquide ou en pâte , il expose successive- 
ment la manière d'appliquer le mode d'action de toutes 
-les espèces de caustiques ou catbérétiques connus, ainsi 
que les phénomènes qu'ils produisent, et les accidens 
.qui résultent quelquefois de leur application. Traitant 
ensuite de la désorganisation par le feu ou le calorique 
concentré, il parle en détail , i.° de Vadusùon lent* 
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' aif prolongée par les corps combustibles , par le moxa, 
:par les rayons solaires ; a. # de' fadustion instantanée 
•ou prompte par les liquides bouillons, parles substances 
-inflammables, par des eépps incandescent de la cauté- 
risation transcurrente , et dé la cautérisatioh inhé- 
rente qui résultent de l'application de ces derniers 
^corps. 

D après 1 énoncé de ces simples titres, on entrevoit 
-facilement que Mv Roux a. traité l'importante question 
::de la désorganisation, sous le point de vue le plus 
•étendu. Personne que je sache , avant lui , n'avait traité 
-ce. sujet avec autant de.profondçur, et il n'appartenait 
rqu'à un savant physiologiste et habile chirurgien comme 
M. Roux, d'enrichir la science, et le Dictionnaire des 
Sciences médicales en particulier, d'une pareille pro- 
duction» 

' Enfin , sous le nom nouveau de despotats , milites 
despotati, soldats ou. infirmiers militaires jadis chargés 

• d'enlev^ les biessés du champ de bataille , M. Percy a 
encore enrichi ce volume d'un article rempli d'un véri- 
table intérêt , soit sous' le rapport même de l'objet dont 
il traite, soit sous celui de la profonde et aimable éru- 
dition dont ce savant patriarche de la chirurgie fran- 
çaise sait orner tous ses écrits. 

• Après plusieurs considérations historiques sur le soin 
-que les Grecs , les Roufains , et même nos ancêtres , 
•mettaient à faire enlever les blessés du champ de ba- 
taille, pour leur administrer les secours de l'art, 
«M. Percy développe le projet bien philanthropique 
qu'il a proposé sur l'organisation d'un corps de des- 
fpotats destinés à porter sur eux la charpie > le linge et 
autres objets de panse mens , et qui seraient armés de 
manière qu'avec la lance et les différentes pièces, de 
^bois légères adaptées à leur fourniment et à leur arme- 
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.ment, fcsersient è chaque instant et dans fbnte*te» 
•circonstances prêt* à composer uû brancard léger et 
. d un mouvement très-doux , avec lequel deux homme* 
pourraient très-facilement et sans secousses transpo*- 
ter les blessée hors de la ligne, sur les points où ils 
rpourraient être secourus par les chirurgiens. 

En effet, d'après l'organisation actuelle du servie» 
des ambulances , dont les .avantages «ont en grande 
partie dus aux lumières , aux soins.et A l'active philan*- 
thropie de M. Percy ; ce ne sopt pas le secours de l'art 
qui manquent aux. Messes dans les :combats., ee sont, 
des hommes propres à les relever, aies arracher de de*- 
«sous les pieds des chevaux ,>et à les transporter hors de 
,Ja ligne dans des lieijx propres à ladministrittion de» 
.tecour* chirurgicaux. 

Si ce projet savant et philanthropique , également 
:dicté par une longue expérience et par l'amour de 
.l'humanité , se réalise un Jour parmi nous , ce sera un 
nouveau titre que M, Percy aura acquis à Ja recon- 
naissance publique et à la véritable^gloire. 

Si l'espace qui nous iest ^consacré dans .ce Journal Je 
permettait, nous noys abandonnerions naturellement 
.au plaisir de citer jun .grand .nombre d'articles divers, 
. particulièrement sur la ^pathologie , la matière médi- 
cale ; les accouchement, etc. Entr'autres , nous ne 
pourrions jaous etktpêcber ,de fiayer un juste tribut d'&- 
loges aux articles dèriu&tk* , dènivutifs, par M. Me?- 
nauldin; débilité , ife«wjp*J0n* /par M. Nacquart ; 
4élayan\ , désobstruons , par M* BaMier. Enfin., 
nous .ne pourrions nous empêcher «de dire quelques 
mots d'une foule dVtielâ» ntm tmoîns remarquables 
parles fieûf* qu'ils renferment, .que curieux parleur 
originalité; tels woti'jtJteltdt&aiistiemeftt > et une 
ioule d'#pt&f tjae fat >)imto& gpi nous sont . prescrites 
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nom obligent de pa5* er sou» silence. Non»' fitplrof» 
cependant en avoir 4it assez pour (Jonn^r une idéedft 
nai^#ftp4eceh^tiàa|6 volume. - 

INSTRUCTION 

FOUB TBAITEfl SAKS ATtELI.ES LJSS FRÀCtlTRB* ©E* ■*•' 
r TBÉMITis , PRINCIPALEMENT CELLES QUI SON* €0*K*JL*+ 
' % QUEES ^ *T CELLES DU COL PU ^ÉMUE,, 

D'après la méthode inventée par M. Sauter; avec té 
, description de nouveaux instrumens pour la liga* 

' ture des polypes; traduction iihre de V allemand 
faite par le docteur Bfayor, chirurgien de Thospicè 
Cantonal , membre du grand conseil et du conseil 
de santé du canton de Vaud. 

Un vôlunje in*8* (1). 

: appelé auprès d un malade qui avait' une fractura 
des deux os de la jambe , avec lésion des parties mol-* 
lès, M. le docteur Sauter ne pouvant, au moyen de 
l'appareil ordinaire, maintenir lesfragmens en-rapport* 
vu leur obliquité et Faction musculaire très-forte , il 
imagina un appareil dont ayant obtenu de grands succès ,* 
il étendît l'usage aux fractures du col du fémur et à' 
délie des membres supérieurs. Il donna la description 
de cet appareil dans un ouvrage écrit en allemand / et 
intitulé : Instruction pour traiter sûrement , commp-' 
dément et sans attelles^ lés fractures des extrémités , 

1 . ■■ . ■ ' ■ ■ ' J. ,. 1 , MJ *» ! ■ J ' 

- (0 Exirak fait par M. & OauUier, D.^M,*P* 
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principalement compliquées, et celles du col dû 
fémur, d'après une méthode nouvelle } facile , simple 
et peu coûteuse ; par M. le docteur Sauter, premier 
physicien delà ville et du district de Constance , etc. 
(Test cet ouvrage dont M. May or donne aujourd'hui 
une traduction libre , ayant eu sojn de retrancher tout 
ce qui ne servait pas à faire connaître le mode d'action 
de la machine. 

Cette machine varie suivant le membre fracturé , 
mais ces différences n'influent en rien sur son méca- 
nisme. Celle destinée à la fracture de la jambe étant la 
plus simple , c est d'elle dont l'Auteur donne d'abord 
U description. 

Elle consiste en une planchette d'un bois tendre 
( afin que des vis puissent facilement y être introduites 
dans tous les sens} , longue de vingt-quatre pouces, et 
large de dix ; à chaque angle est pratiqué un trou pour 
y passer des cordes qui vont se réunir à un bâton placé 
transversalement, et suspendu au plancher au moyen 
d un crochet et d'une poulie. A une extrémité de la 
glanchette, est adapté un sous-pied consistant en deux 
ttiontans et deux traverses de bois. 
, Le membre fracturé devant être à. la hauteur du- 
corps , il est essentiel que le lit soit construit de manière- 
à laisser un vide pour loger la planchette , et lui laisser, 
toute sa mobilité. Pour cela on plie, suivant sa longueur, 
un matelas en deux, et on le place à, la partie supé- 
rieure du lit , l'inférieure devant rester vide du côté du, 
membre fracturé. La partie qui correspond au membre 
sain est garnie d'un matelas étroit ou de sacs remplis de- 
faille, de balle-d'avoine, etc. frois bandelettes desti- 
nées à maintenir les fragmens en contact , et à résister 
à Faction musculaire, font l'office d'un levier du second 
genre. La bandelette inférieure embrassant le pied an- 
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dessus des malléoles , et fixée à l'un des rnootans du 
sous-pied , représente la puissance ; les os fracturés qui - 
sont la résistance , sont maintenus par une bandelette 
moyenne qui exerce sur eux une sorte de cooptation j 
enfin , une autre .placée au-dessous du genou, fournit; 
un point d'appui. Un ou plusieurs sacs de balle-d'?voin* 
disposés sous le membre , préviennent les excoriations . 
que produirait nécessairement le contact de l'appareil*. 
. Les mêmes principes servent de base à la construc<-* 
tïon de la machine destinée à maintenir la fracture de 
la cuisse ; seulement la planchette , plus longue, est 
divisée en deux portions rendues mobiles au moyen de 
deux charnières qui correspondent au jarret. Six cor- 
des au lieu de quatre suspendent la planchette, dont 
l'extrémité supérieure présente une échancrure mate- 
lassée qui arcboute contre la tubérosité de l'ischion. ; 
Peux bandelettes fixent cette extrémité autour des 
hanches. Les bandelettes de direction, c'est-à-dire, 
celles qui maintiennent les fragmens en contact , sont 
introduites comme dans l'appareil pour la fracture de la. 
jambe , dans des rainures à jour placées sur les côtés du 
membre. On augmente l'extension en fléchissant la 
cuisse sur le bassin, au moyen de cordes correspon- 
dantes aux charnières. 

Ainsi que tous les praticiens, M. Sauter s'est proposé 
dans la fracture du çol du fémur , de ne faire qu'un tout" 
irnmobile du Bassin et du membre fracturé. A 1 extré- 
mité supérieure de la planchette , est clouée une lama 
de fer-blanc qui , après avoir exactement embrassé la ' 
fesse, vient se contourner sur le grand trochanter. A 
cette plaque sont fixées, au moyen d'agrafifes , les deux ' 
bandelettes clouées sur les parties latérales de l'échan- 
criire , arc-boute contre le tubérosité de l'ischion. 

La machine de M. Sauter ne devient, suivant lui t 
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- élite podf lés fracturas des membres supérieurs , qùW* 
tant qu'elles seraient compliquées : la forme de lappa^ 
rèif serait la même ; le volume sauf du membre nécessv 
ferait un changement de dimension. 

« U est bon ? dit l'Auteur , lorsque les premiers acci- 
dens sont passés , ou lorsqu'on» pent croire la formation' 
du cal déjà commencée , de ne point exercer une cons-* 
tKctibn aussi forte que le* premi ers fo wg ^ ^Ii cattjSfcflW 
enfin , dam les frac tures comminutives où l'on pourrait 
craindre que ee procédé fût insuffisant, la méthode dès 1 
Arabes, qui consiste à couler du plâtre sur le membre, 
et à pratiquer intérieurement des trous à cette enve- 
loppé et à la planchette, pour l'écoulement des' 
fluides; 

M. May or regarde, cette machine comme d'une 
grande utilité-, en ce qu'elle diminue, suivant lui, les 
douleurs de la réduction ; qu'elle maintient invariable-* 
ment en contafct les pièces fracturées , lors même que 1 
le malade se soulèverait , ou exécuterait tout autre mou- 
vement un peu étendu, il perise enfin que ce moyen eai* 
préférable à tous ceux employés jusqu'à présent, en ce 1 
que le membre reste à découvert , et qu'il n'est pas abso- 
lument nécessaire de retoucher à la machiné durant le' 
temps que la nature met à opérer la consolidation des' 
fragment. 

Nous ne pouvons partager l'opinion de M. May or y 
sur la* machine de M. Sauter , quelque succès quelle, 
ait eu dans les mains de son inventeur. Dans un cas de 
fracture de la jambe , elle est au moins inutile. Né voit- 
on pas tous les jours de ces sortes de fractures obliques . 
ou compliquées guérir sans raccourcissement du mem- 
bre , et sans que les malades aient été toifurés , ainsi 
que le prétend l'Auteur (page zo de son ouvrage ? ) Si 
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«gnelques malades Font été, ne doit-on pat l'attribuer' 
plutôt à l'impérkie de ceux entre les mains de qui ils 
étaient tombés, que de rejeter sa faute sur le procédé 
bon en lui-même T Des escarres se formeront nécessai- 
rement sous le talon', si on ne relève pas ^appareil du- 
rant tout le traitement. Si on le relève pour soustraire 
fréquemment le talon à la pression exercée par la 
planchette , l'appareil $era alors relevé aussi,,, et même 
plus souvent que l'appareil ordinaire. Si une fracture 
est compliquée d'engorgement du membre d'infiaq»» 
mation, de phlyctènes, etc., sera-ce impunément, 
qu'on applkpienUes bandelettel propres à l'extension, 
la contre-extension et la cooptation, qui embrasse-' 
ront , étrangleront le membre; et détermineront bien»' 
tôt le sphacèle* . 

.- Alafin^Pouviage^M.ilfayorapîâcéuneplanche» 
ijui représente lin instrument del'inVetitien de M. Sau~ ■ 
ter y pour la ligaturerez polypes utérins. Il consiste en * 
deux tiges de baleine* et u» fil dévoie' traversant trente- * 
hjrit petites boules en conte oa en bois , semblables aux ; 
grains <tun chapelet Ces boutes font l'office de serre* ' 
nosud; Nous ne dirons rien de cet instrument, qui ne 1 
nous parait présenter aucun avantage. Cinq planches ' 
placées à la fin de l'ouvrage, représentent l'appareil : 
proposé par M, Saucer , pçu* les fractures. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecins 
de Paris.— Année i8i3. 



N.° 167. — Essai médical sur la Plique polonaise; 
" par /. B. Muet j chiiurgien-mâfor entretenu de pre-. 

- mière classe de la marine.^— 3 1 pages, 
, . \ :—','*,-' < ;> 

, Un voyage sur les bords de la Baltique , et un séjour * 
dans diverses provinces de la Pologne situées au-delà [ 
du Niémen , ont donné occasion à M. Huet d'observer 
les phénomènes de la plique , et l'ont porté à prendre; 
cette maladie pour sujet dé sa Thèse* Il cherche à com- 
battre l'opinion de ceux qui nient l'existence de cette > 
affection, ou qui doutent quelle soit réellement une. 
maladie sui gêner is. Une manque pas de citer up. 
grand noriibre d'Auteurs à l'appui de cette' assertion; . 
et parmi plusieurs faits et observations dont il a sôiû> 
d'appuyer ses raisonnement .en faveur de la plique yt 
cpmme maladie particulière et essentielle, il cite plu- 
sieurs histoires fort intéressantes de plique polonaise', 
dont deux lui, appartiennent en propre. Du restera, 
l'exception de ces deux observations , cette Disserta- 
tion ne présente absolument rien qui ne se trouve 
consigné dans les différens écrits publiés dans ces der- 
rières années sur cette matière. 

N.° 168.— Quelques réflexions sommaires sur la 
Pneumonie ; par J. M. G. Barbier. — 19 pages. 

Cette Dissertation n offre aucune vue neuve ni au-* 
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c un fait qui mérite d'être cité , niais on voit que M. Bar- 
bier a confirmé par l'observation , au lit du malade , 
tout ce qu'il avance , et que tout ce qu'il a puisé dans 
lés meilleurs Auteurs sur cette iualadie, a été soumis 
par lui à l'épreuve de l'expérience. 

N. p i7C — Dissertation sur le Cholera-Morlus ; 
par Buisson, de Lyon. — 37 pages. 

Cette Thèse , écrite dans un excellent esprit et 
d'un style très-correct, présente, dans un cadre«fort 
resserré, une histoire assez complète et très-exacte du 
chokra-morbus. On y trouve neuf observations parti- 
culières^ dont plusieurs appartenant à l'Auteur, ont 
été£utes à l'Hôtel-Dieu de Paris. 

N.* ^71 . — Upsertation sur les Brûlures ; par J: &■ 
Coubret. — 37 pages. 

* je ne connais aucun ouvrage où l'histoire générale 
des brûlures , et le traitement qui convient aux diffé- 
rens degrés de celle affection , scient considérés sous 
un point de vue aussi philosophique , s'il est permis 
d'employer ici cette expression , et traités avec autant 
d'ordre, de précision et de méthode, que dans cette 
Dissertation. C'est une excellente monographie qui 
renferme , dans un cadre extrêmement resserré , tout 
te que la physiologie et la chirurgie-pratique , dans 
l'état actuel de la science , peuvent offrir de plus exact 
et de plus utile sur cette maladie , qui , dans beaucoup 
de cas , est extrêmement grave , et dont le traitement 
est trop souvent abandonné à <to mains inhabiles. 
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N.° 27X —-Réflexions sur la nature et te traite- 
ment de la fièvre ataxique aiguë; par P. Ph» 
Jeandet, de Verdun. — 17 pages. 

Cette Dissertation , dans laquelle FÀutèur émet âeê 
doutes peut-être assez bien fondés, sur Futilité des -toni- 
ques dans le traitement des fièvres àtâxiques , à princi- 
palement pour bat de faire ressortir les avantages des 
bain* tempérés et des affusions d'eau froide dans ces 
j»afajjlies. Trois observations citées par l'Auteur, confie^ 
ment pleinement Vidée avantageuse quïï cherche à don- 
ner de cet utile, moyen. Nous ne citerons que ïa pfê- 
anère. 

Le nommé D. , Agé de quatorze arts, a un tempé- 
rament sanguin , d une taille élevée , éprouva des mal- 
aises dans les premiers jours de janvier *Si3. Le i3, il 
«ut une attaque d'une fièvre violente j la Face dévient 
très-colorée ; un mal de gorge des plus forts se déclare; 
hc aspiration se ttouvartgènée par le volume de&amy g- 
«tele*; hr fatigue était, brune et sèeke dans sa partie la*r 
létale droit* $ blanchâtre et ittuquêwse dan» sa partie 
ktétate gaudhe- (Eau émétii^e arec addition de sel 
êt'Epéofit. ) Le malade eut trois vonussemens de matiè^ 
té^ glaireuses un peu Jaunâtre* , et une selle bilieuse, 
{Boisson «cidafëe et gargarisme émollrent-) L mflam* 
iHttion de la gorge cdnti&ueévec la même intensité, 
9jé êoîr , le poui& est du* -et plein ; la £ree toujours très- 
fcbl&rée. (Six sangsues au «ou.) Le sang coule abondam* 
«flentpehdant la nuit î le matin ^ la 4outeur de gorga 
lèttmctmdtei la langue conserve le même état : le soir, 
•délire j la nuit, agitatfkH^la peau est ;S<teh*etbrûkntfr 
eu toucher. 

Le 16 , le malade est plongé pendant douze minutes 
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clans un bain à vingt degrés ; on lui fait une affuvion sur 
la tête avec 4e l'eau à là glace. Cinq minutes après son 
entr^ç dans* le bain, il rend par la bouche une grande 
quantité de gaz. Les facultés intellectuelles se réveil- 
lent; le poule, qui battait xao fois par minutes, est 
réduit à 72 ; la face s'est colorée ^ le côté sec de la 
langue s est humecté , la respiration esiade venue facile* 
A la sortie du bain il survient un frisson suivi de cha- 
leur ; les urines sont claires ; calme le plus parfait pen- 
dant deux heures. Le soir, il y a un peu d'agitation et 
de délire; le pouls conserve sa fréquence et sa pléni- 
tude. Nouveau h*kt à dix-neuf degrés , et af fusions. On 
observe le* uëémea phénomènes qu'aux psécédens ; la 
nuit est moins agitée. 

Le 17 , le délire est encore sensible,. (On donne le 
matin un bain de quinze minutes^ à dîX-sept degrés. ) 
Les facultés sont érïtjereinént rétablies ; l'inflammation' 
de la gorgé est résolue ; dés sellés spontanées ont lieu J 
lès urines ae trouvent tf ès-chârgées, Manches et Ccffrntid 
laiteuses; Le malade demandé des aliihêns ; on lui donné 
toutes les trois heures quatre cuillerée* && bouillon 
froidw 

Le» 28 , { deux bains à dk-sept degré*. } La chaleu* 
est beaucoup moins grande, le délire est A peine re- 
marquable f tes usines présentent, le même état* . t 

Le 19., (deux bains.) Le délire *es$e entièrement; 
le malade a faim; on ajoute une cuillerée de vermicelle 
estai Jsm hëi68ë& ; M dort la mit £e*é*0t cinq heures ; 
lés tlifee* sont Aénibfebfes'è celles du jom* précédent* 

h&±0 , è* éUert* un légé* paroxysme et u» peu 
d'agitation^ (hêtUu) hé frtmfe et la tfhaLeor reprennent 
leur état naturel; les selle* sxwnt liquides et spofitanéea; 
le malade dort d'un eôftimeil tranquille et a bon appât 
tfc jil entre en coimdesceHee. 

ai.. 
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M. # 174. *—ÏÏela Rétention d'urine; par F. A. A. 
Lescot, d'Epernon. — 35 pages* r 

Les causes diverses qui peuvent retenir l'urine dans 
les reins , les uretères et dans la vessie ; les signes propres 
& faire reconnaître ces différentes espèces de rétention 
d'urine ; les méthodes curatives et les opérations chirurgi- 
cales qui conviennent à chacune d'elles , sont successi- 
vement passées en revue par l'Auteur de cette Thèse, 
pour laquelle on voit qu'il a puisé à de bonnes sources. 

JN.* 177. — Dissertation sur la 'Chlorose ; par /. JET. 
< Vaapcene , ex-chirurgien aide-major à l'hôpital mi- 
litaire de Gand. — » 28 pages. 

L'histoire générale de la chlorose et ses principales 
Variétés , sont exposées dans cette Thèse avec ordre f 
méthode et exactitude : son style, beaucoup plus châtié 
qu'on ne le rencontre ordinairement dans les écrits de 
ce genre , est à-la-fois pur et correct ; la synonymie de 
la chlorose y est en outre traitée avec un soin particu- 
lier , et avec une étendue qui annonce beaucoup d'éru- 
dirion et une connaissance profonde de beaucoup de 
langues. 

^.° 178I — Aperçu sur quelques ffattures des 0$ 
longs ; par A. J. G. Baguet.—- x6 pages. 

• Le but principal que parait s'être proposé l'Auteur 
de cette Thèse , est de prouver que dans Us fractures 
des, es longs , une demi-flexion est la position la plus 
favorable qu'on puisse donner aux membres. Qn est 
généralement convenu de cette vérité par les fractures 
tte$ .os des membres supérieurs; mais comme la chose 
est encore en litige pour celles des membres abdoaû- 
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«aux y M. Baguée fait voir que cette position est égalé-* \ 

ment avantageuse aux fractures des os de la cuisse et de j 

la jambe. Parmi les faits nombreux que l'Auteur a ob- v 
serves dans ce genre à THôtel-Dieu , et qu'il pourrait j 

citer à l'appui de soi* opkrien , A se borne à l'observa- 
tion suivante : 

Le 27 avril i8i5, Charles, Placé, Agé de cinquante- 
deux ans , porteur d'eau , d'une bonne constitution T 
fut apporté à l'Kôtel-Dieu avec une fracture du fémur 
du côté gauche, à la partie moyenne» Le malade se 
contractait avec tant de force au moindre attouche- 
ment , qu'il rendait le diagnostic- de sa maladie très- 
obscur* Cependant un" raccourcissement de deux pou-* 
ces à deux pouces et demi , et la déformation du mem- 
bre y firent reconnaître la fracture. Le calme s'étant- 
rétabli , on entendit même la crépitation , et Ton sentit 
l'extrémité des fragment, dont le supérieur était portée 
en dedans par tes muscles adducteurs , tandis que l'in- 
férieur faisait saillie en dehors. La grande obliquité des 
fragmens détermina k mettre le membre dans une- po- 
sition telle , que la cuisse étant un peu fléchie et porté» 
sur son côté externe , sur un plan incliné du genou ver^ 
le bassin.^ et la jambe étant aussi un peu fléchie sur le 
cuisse , les muscles furent dans le plus grand' relâche- 
ment .possible, et permirent .ainsi de ramener tes frag^ 
mens l'un contre l'autre, et de tes maintenir parfaite- 
ment e» contact ; le bandage ordinaire de la cuisse fut 
appliqué dans cette position* Le malade, plus docile- 
qu'il n'avait feît espérer , fut pansé sept à huit fois ; Pap- 
pareil fat renouvelé deux fois , et au bout de trente-six 
jouis fa fracture fat parfaitement consolidée. Lorsque» 
l'appareil fut ôté , la cuisse- et là jambe furent placées 
sur te côté postérieur; Le membre resta huit jours dans : 
cette position ; au bout de ce temps te malade se leva » 
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et s'assit dâti* Un fauteuil pendant huit jours éncote} 
ensuite il put marcher' avec des béquilles. La forcé «« 
tint dans son membre avec beaucoup de protnpétfttde f 
çt il sortit au bout de vingt-huit jours , le s*6 juin /par* 
faitement guéri f sans aucun xaoconrcéssément e* sa» 
aucune trace de la fracture. 
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VARIÉTÉS, 



. *— Sofr Excellence le Ministre de rintérletir ,.s«r 1* 
présentation du conseil-général des hospices de Péris ? 
a nommé médecin en chef de Bicétre , M« la dâOfcut 
Pariset 9 en remplacement de M. LegaUois , décédé* 

Nous croyons satisfaire agréablement la cteriosbl do 
nos lecteurs, en leur révélant que M. Pari$(tf est F Au-» 
teur de tous les articles du Journal des Débats signés JV« 

— Les sciences et l'humanité viennent de perdra 
deux jeunes médecin! de la plus grande; e&f>érançe , 
morts yiçtimes delà maladie qu'ils contractèrent <*t* 
soignant un grand nombre de leurs coneitoyens-quief* 
étaient attaqués* L'un est M. DuwU, d 'Alengcte f tu* 
lequel son digne confrère et ami M. Pèrauditi news * 
donné le précis suivant; l'autre est M. ifrparf > déjft 
connu par différons travaux, et dont toutes l*a page» 
de ce Journal, nous rappellent le savoir et la saine eri* 
tique. Dans un des prochains Numéros> nous publierons* 
sur la vie médicale de ce dernier, une notice que noua. 
fait espérer notre savantcottègue M* Luliier^Wii^hw» 
qui lui a prodigué i avetf un rare* dévouement f les 
soins de la plus touchante amitié. * 
, Henri- Auguste DusttijL naquit k Aleaçou en 1777 
de parens assez fortunés , qw ge «égarent fffou pour 
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•on éducation- înàèççwâasamentd! une extrême facilita 
à appx&nditt , son enfance fut remarquable par un goàt 

- déekU'panr l'étude Je k médecine , à laquelle i^ se livra 
• f&al^éJe?^ife.sa£tfaiitaqml»^ 

Après avoir étudié les premiers élémen* «Ife eep<& 

: •€«»€« à Aleoçoe, il KiatÂRawsec 1799^ pour y ter- 

ityber «e»>éfeuâ«s. médicales. Parvenu au^ doctorat , il«e 

livra avec «ma pcàiile^iba tqpte particulière à l'étude 

de la botanique ; intimeiaunt lié avec M. le pi o£es*eur . 

- .R/c/w^,i*einaaqua pasde faire, de rapides progrès 
f dans cette >beiLe partie de i'Mtfeire naturelle ^au^si 
. «euttit dan» la suite Je projet de concourir pour une 
. ctuare de bofcmique. Mais &on b^t prindpwl élrant toù- 
. JQt*&r&ude ife la «yidfceiQie., il sWdonna f d'une joga- 
. nitoeapéfiiaie* à J^cliuique^et suivit dan* les grands- 

fcôpfoau*, la pratique^ médecins les plus xecomnuui- 
daWet^Ge fut *t*rrrteu* Àh Saîp&iièffe qu'il puiM cette 
instruction solide *p*U)ii mérite llestime , k confiance** 

- Jamiriéde MM- Piveï&LémdrérJîcQiuMis , qui > dans 
, ta «rite, J* chargé**** du aenrioe jo*klicai de i'iatir- 

Quoique jeune eneore , Henri Duval avait déjà put» 
f *&é tftiUmaitt ;pa**r ia «gage* #t ppor sa réputation. 
14 avait pi^u5^t$W«W£tf tmawé m traduction 
#A*ètm* fitœAteÀ* Hjfok#ktfv*i {.retio medûndi) r 
lonsque le* itfi^etjpdMqw* «jjurcot entraver toutes 
^pècedde^araMxii^ake^.N^w devons encore à^o 
jeune roédactodisem* anel^s critiques ^d'exceliea* 
te$ pbsaCTAJiws^Wi4^ daP* difiérens Journaux da 
Médecine v*«tf savate Biographie du Py rosis / «a 
Ouvrage de botanique qui a pour titre : Analyse du 
^/rwtf > eteofei {âwifprs mémoires <jjlU a lus dansJç* 
. diverses Solâéfcfo savantes dont il était membre. 

Henri Duv al avait encore étendu ses, connaissances 
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dans la bibliographie médicale , et à l'aide de ce gofif 
épuré qu'on lui connaissait , il avait formé une biblio- 
thèque fort cousidérable et bien choisie, où ses collé-* 
allaient a leur gré consulter des ouvrage* aussi rare* 
que précieux* 

Le caractère à! Henri Dwal était boa et uniforme ; 
•es mœurs douces et aimables, jointes à son savoir, kti 
avaient mérité festime et rattachement de ses confrères 
qui ne cesseront de le regretter. • ' * 

— Si les médecins et les autres personnes qui soi- 
gnent des individus attaqués de maladies contagieuses , 
contractent quelquefois ces mêmes maladies, c'est qae 
le plus souvent ils négligent de prendre les précautions 
qui pourraient les mettre à 1 abri de pareil/danger. Ainsi, 
comme on ne saurait trop multiplier les instructions* à 
cet égard , nous nous empressons de donner ici cëUe 
que vient de publier M! le professeur Chau&sief. Dans 
cette instruction , on trouvera la formule d'un infusum 
alkoolique de quinquina èthérê , dont l'usage ne sau- 
rait être trop recommandé , sur-tout dans les temps 
humides et aux personnes d'unie constitution lympha- 
• tique. • 

« Lorsqu'il règne tine maladie contagieuse , le moyen 
le plus assuré de s en préserver est sans doute de ne 
point s'exposer aux foyers de l'infection ; mais lorsque 
les circonstances exigent un service exact et assidu au- 
près des malades , on peut encore , et avec des atten- 
tions simples et faciles, se garantir de l'infection. Il ne 
s'agit que d'éviter toutes les causes qui tendent à débili- 
ter la constitution; £ suspendre , diminuer ou troubler 
la digestion , la transpiration pulmonaire et cutanée. On 
prévient ainsi résorption des n^asme» contagieux, ou 
bien on en facilite 1 excrétion, et on annuité flinsi leurs 
effets délétères* . . » . 
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. ^ Le courage , laiermeté de Famé , la tranquillité de 
l'esprit , sont les conditions premières. On do^t y ajot»~ 
ter un régime analeptique , fortifiant, et des attentions 
particulières dans la propreté; enfin, on peut , avec 
grand succès, faire usage, comme préservatif, de la 
liqueur suivante , qui , étant composée de substances 
toniques associées aux aromatiques , remplit toutes les 
conditions que l'on peut désirer pour cet objet : son 
usage d'ailleurs n'est point désagréable au goût , et sa 
préparation est facile et peu dispendieuse* » 

Prenez , 
Quinquina choisi, 60 gram. Deux onces environ. 
Gascarille, i5 ^ Demi-once. 

Ganelle de Ceylan , 12 Trois gros. 

Safran gàtinais, a ' Demi-gros. 

.Vin blanc d'Espagne 

ôudeJUutiel, . 5oo < Une livre ou une chop. 

Âlkool faible, eau» i. 

.de-viç 26 degrés. 5oo Idem. 

Sucre, i5ogram. Cinq onces. 

Ethersulfur. rectifié, 6 Un gros et demi. : 

« Après avoir pulvérisé grossièrement le quinquina ,' 
la casqariUe et incité le safran , on met les substances 
dans un ballon , avec le vin , Palkool et le sucre concassé, 
* et on laisse infuser pendant quarante-huit heures ,à la 
température de l'atmosphère , en agitant de temps en 
temps ; on tire ensuite la liqueur à clair, et après lavoir 
versée dans- une bouteille, on y ajoute Péthe*; on boû^ 
éhe aussitôt exactement la bouteille , on l'agite pen- 
dant quelques minutes , et on conserve pour Pusage, ; 

« On doit prendre tous les matins une ou deux cuil- 
lerées ordinaires de cette liqueur , soit pure , soit éten- 
due dans un léger infuswn de thé , - de camomille , our 
de quelqu'autre plante légèrement aromatique , et l'oa 
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petit , sans inconvéniens , réitérer cette dose une heure 
-avant le diner. 

Relevé des registres de féiat civil 4ç Paris {pour 
foncée ièi$. 

Naissances masculines, 10,244 J féminines , g,343 ; 
total, 19,587. 

Décès, masculins , 9,91 3 ; féminins, 10,320; total, 
ao,i33. 

Les décès excèdent les naissances , de 546* 

JV. B. En 181 1 ^ le nombre des enfans morts de la 
petite-vérole, était de 418. 

En 18 12, il a été de 259. 

Différence en moins, i5g. 

En comparant ce relevé avec Celui de l'année précé- 
dente, ob trouvé des différences fort' remarcjuablesw 
En 1811 il y eut 

Naissances masculines , 10,779 ; Jémjnkies', ioj556 ; 
total, 2i,i35. 

Décès masculins, 8,5o8; féminins, 8,99!; total, 
f 16,801. 

• Les naissance» ont surpassé les décès de 4>3$4 

En Tannée 171a, c'^tr-àndir-e^ent uns Hupararput, 
il y eut 3 6,589 baptèœ,es., ,et 1 5,731 mx*ts, 

• U est bon de faire rçm^uquer <juk cette époque \a 
ville de Paris était qirqcwasçrile 4w» .de$ Jûwû&s bien 

. moins étendues qp'actuetleaie»*., *t que oe p*uW n$ 
cçunprend probablement qu# les naWftflnpas et le* dé- 
cès des p$wwaes qui prôfwejett h *e%iw ewho- 

.lique. 
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Vick* PAfc At>* Bff ifii*.'. . 

Masculins. Féminins. 



De la naissance à trois 
De 3 à 6 moi». . 
De 6 mois à î an. 
D'un an à deux an». 
De a à S anft. 
De5à4an*. . 
De 4 à 5. . » 

De5A6. * , 

De6à7. . f 
De 7 à 8. . . 

De 8 à g, . * 

De 9 à 10. . . 

De ioi i5. » 

De i5 à 2Q. . 

De 30 à *5. . 

De 9$ à 3o. . 

De3oà35. . 

De. 35 à 40. • 

De 40 à 45. . 

De 45 à 5o. . 

De 5o à 55. • 

De 55 à 60. . 

De 60 à 65, . 

De 65 à 70. ' . 

De 70 à, 75. . 

De 75 à 8b. . 

De 80 à 85. • 

De 85 à 90. . 

De 90 à 95. 

De 95 à 1 00. • 
Ages inconnus. 

Totaux, 



mois. 1444 
. i58 

- û53 

• 410 
. 078 
: i65 

• i58 
<* ' 9S, 

• 95 

. 65 

. 45 
. 4» 

» 189 
. a33 
. 4*o 



»4ft 

«35 

«46 

544 

533 
63 7 
637 
€18 
571 
5 00 
a43 

9 l 

a5 

1 

274 



99" 



1258 
i5g 
«5o 
4S4 
ag5 
*9« 
116 
m 

98 
€5 
48 
45 

174 
264 

34»' 

m 

38o 
4*4 

■4»* 

436 

443 
517 
644 
619 
7i3 
63p 

44 
180 

5 

loaao aoi33 



3i9 

Total. 

«370* 
Sia 
Si» 
844 
573 
565 
«54 
ao6 
195 
iSo 

9« 

95 

365 

497 

y5a 

7^ 
«*9 

649 
667 



97 6 
»H 
1281 

1.237 
1284 
n3g 

65 7 

anyt 

% 

545 
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Nous avons extrait cette table tîes décès de la ville cte 
Paris , pefldant Tannée i8ji2 , de l'annuaire du bureau 
des longitudes. Elle est très-propre pour, montrer à la 
simple vue, le rapport de la mortalité des deux sexes et 
des différera âges de la vie* Nous^ avons cru qu'il serait 
utile de lui donner, à cet. égard, une place dans ce 
Journal : elle pourrait être .utile , en outre , à ceux qui , 
désireraient entreprendre un pareil travail pour les 
lieux de leur résidence. Dp semblables tables dressée* 
pendant plusieurs années , dans différentes villes ou 
provinces, seraient , on n'en peut douter, de précieux 
et excellent matériaux poqr la construction d'une tabla 
générale de mortalité , beaucoup plus exacte que la 
plupart de celles qui ont été publiées jusqu'à ce jour * 
quoique jious en possédions déjà quelques-unes de fort 
bonnes. 

On voit par cette table qu'il est mort en 18 ta , pen- 
dant les trois premiers mois après leur naissance , envi- 
ron un huitième des enfarinés à Paris ; que la seconde 
année delà vie , beaucoup moins meurtrière que la 
première , l'est cependant beaucoup plus que les sui- 
vantes. 

Pendant les 3 , 4 et 5. e » premières années , il est en- 
core mort un très-grand nombre d'ënfâns.' La morta- 
lité diminue ensuite , et se' maintient au plus faible de- 
gré possible depuis l'âge de cinq ans jusqu'à l'âge de; 
dix ans. 

De dix à quinze ans , et sur-tqpt de quinze à vingjt 
ans, les^déçès augmentent considérablement. Ils sont 
encore plus nombreux de vingt à trente , et leur nom- 
bre, rest^ ensuite dans un état en quelque sorte sta- 
tionnairej jusqu'à l'âge de quatre-vingts ans ; mais, 
depuis quatre-vingt jusqu'à cent ans, le nombre des 
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décès diminue dans une proportion rapidement décrois- 
sante. 

La même table montre que jusqu'à Fègede vingt ans, « 
la mortalité diffère à-peu-près dans les çfôux sexes, 
mais de vingt à vingt-cinq ans, on trouve. beaucoup 
plus de décès parmi les hommes que parmi les fermes. 
Le contraire s'observe aux époques comprises entre 
vingt-cinq et quarante ans ; et peut-être pourrait-on 
. Tattribuer à la guerre, qui a fait périr dans des climats 
étrangers une multitude d'individus qui auraient néces- 
sairement augmenté le nombre des décès masculin» 
pendant ces différentes époques, s'ils iusspnt restés 
dans leurs foyers. 

De quarante à cinquante ans , on voit qu'il eai 
mort un nombre de femmes double de celui des 
hommes; phénomène qui s explique assez naturellement 
par la révolution qui , à eette époque de la vie , s'opère 
chez les femmes , et les expose , comme on sait-, à des 
accidens si nombreux et si variés. / . . "* ' 

De quarante-cinq à soixante ans , les décès mascu» 

lins surpassent les décès féminins. Us demeurent ensuite 

assez analogues jusqu'à Fàge de soixante»quinze ans , 

. époque à laquelle la mortalité devient de nouveau plu$ 

grande chez les femmes que chez, les hommes. 

—Dans une des dernières séances de la Société d$ 
Médecine -Pratique de Paris r M. Nçiuche a rejadi* 
compte d'une observation trien propre à établir les, a van-, 
tagesdè la saignée dans l'apoplexie, si l'on pouvait „' 
dans quelques circonstances , en méconnaître la néces- 
sité. 

Au mbis de janvier dernier , vers huit heures duraa- 

4in , un commissionnaire d'une forte constitution s'étant 

mis vivement en colère contre un de ses camarades, 

éprouva tout-à-coup une attaque d'apoplexie; U ne 
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perdit pas entièrement connaissance , maïs ses jambes 
fléchirent sous lui , çt il tpmba à la renverse. Ses cama- 
rades le transportèrent clans sa demeure, où M. Nauche 
le vît t>eu d'instanS après. 

' Le malade était pâle, décoloré; il avait la figure 
crfepée, la bouche contournée , les dents serrées, la 
déglutition extrêmement difficile , et il ne pouvait arti- 
culer aucune parole. H était en outre paralysé de tout 
le côté gauche , tant de l'extrémité supérieure que de 
Knférieure. Le pouls était peu développé; la chaleur du 
éorpsas&ez naturelle; les pieds étaient très-froids. Le 
malade n'avaft pris aucuû aliment, et n'avait bu qu'un 
petit verre d'eau-de-vie une heure avant son accident. 
M. Nàuche lui fit donner d'abord un bain de pieds , 
avec addition d'une livré de. farine dé moutarde , et 
pendant ce temps îl délibéra sûr la conduite à tenir 
ultérieurement. Fallait-il saigner lé malade ou le fairer 
tomir? 

La pâleur de la figure, la petitesse du pouls, la froi- 
deur aes extrémités , semblaient devoir faire préférer 
te vomitif. D un autre côté , la constitution assez forte 
fin malade , l'heure à laquelle ^accident était arrivé , 
dans un moment où il n'avait pris aucun aliment , h 
difficulté (Je faire avaler quelques liquides , firent déci- 
fler pour la saignée. JÎIIe fy* pratiquée au bras , et l'on 
Retira environ trois palettes^ de sang: à mesure qu'il 
coulait , on eut la satisfaction de voir les dents se des- 
serrer , la connaissance revenir, et les membres para- 
lysés reprendre leurs mouvëmens naturels. Le malade 
éprouva encore quelques accidens , que M» Nauche 
combattit, de concert avec M. Morillon, et il est ao 
tuellement très-bien rétabli. 

•— Dans la mênie séance , M, le docteur Prouceau a 



Digitized 



by Google 



V a * i 4 t A $é . 3a3. 

communiqué verbalement us fait $9 combustion spoBn 
tanée assez remarquable. En voici les principales cir- 
con tances. 

Une femme de vingt-huit ans , excessivement grasse , 
qui abusait tellement des liqueurs »pkitu£Uses qu'elle» 
prenait quelquefois jusqu'à unlitre et demi d'eau-de-vie 
par jour /fut trouvée en feu dans sa chambre , où rien 
d'ailleurs n'était brûlé. Les voisins, qui arrivèrent au 
secours , , s'empressèrent de jeter de l'eau sur cette 
femme, déjà privée de vie^ et racontèrent qu'ayant 
écouté un moment à sa porte avant d'entrer, ils 
avaient entendu un bruit semblable à celui que fait de 
\& friture ; que le corps de cette personne , couché k 
la renverse , à trois pieds d'une cheminée dont le feu 
était concentré dans le foyer , avait laissé sur le plan- 
cher une couche de graisse noirâtre , et qu'un livre 
dans lequel cette femme lisait probablement, fut 
trouvé à côté d'elle parfaitement intact. 

M. Prouteau , qui examina le cadavre quelques 
heures après l'accident, trouva la face entièrement 
noire et presque consumée, ainsi que la langue. Au- 
dessous du sein gauche , qui était en partie détruit par la 
combustion , il remarqua un endroit aussi consumé , ce 
qui donnait lieu à une sorte d'ouverture d'environ trois 
pouces de diamètre , par où il introduisit la main dans 
la poitrine , et atteignit plusieurs côtes qu'il hrisa aveo 
autant de facilité que des os calcinés. Le bas-ventre et la 
partie supérieure des cuisses étaient consumés eu 
charbonnés.«Le bras du côté gauche , consumé intérieu- 
rement à sa partie supérieure , se détacha en partie de 
l'omoplate , par les efforts que Ton fit en soulevant le 
cadavre. 

Notre collègue } qui n'a pas été libre de pousser plus 
loin ses recherches , a terminé son récit en concluant 
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que la combustion à laquelle a succombe cette femme, 
s'est opérée spontanément de l'intérieur à l'extérieur 
de son corps, que ses yétemens ne se sont enflammés 
que secondairement, et que toute cause extérieure a 
été étrangère & cet accident» 
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Observations M^TÉOROIOOIQÏÏBg, 
Juillet. : K \ 

JL XEB.MOMÈTRE. — MAXIMUM , 4~ 29 °i65 

(25°,7a thermomètre de Réaumur (i) )> le .3o« 

. (1) Le thermomètre centigrade étant aujourd'hui gé- 
néralement en usage , on peut même dire le seul em- 
ployé par les physiciens et par tous œux<jiû s'occupe»* 
29. aa.^ ' 
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Minimum > -H 8 ° f oo (6 °,4o -R. ) le 5. Médium , 
+ i6°,94(i5» R.) * .- t 

Baromètre* — Maximum, 767,68 nmi. (2 p. 
4 pouces 3 1.) le 5. Minimum ,7 46 ,56 mm. 
(2 p. 3. pouces 61.) le 2.0. Médium , y bjyiymw . 
(a p*3 p. 11 1.) 

Hygromètre. — Maximum , o3 ° le 25. ilfi'- 
nimum y 71 « les 6 ,.7 et 39. Meaium 9 jjb°. 

Quantité de pluie* — 94>*5 min, (3 pouces 
SL^deliÀie.) ; ... 

Vents. — Le nord a soufflé une fois; le 
N.-E. » fois, leN.-O. 8 fois , fO; 12 iois , le 
S.-E. 6 fois, le S. et le S.-O. chacun 2 fois.. 

Etal de l'atmosphère. — 9 jours bfeàuxj 2a 

• • • 

-. . - ■ ■ - r l t- - ■ 

tPexpëriences sur la-chaleur, nous exprimerons désor- 
mais la température en degrés de f échelle centigrade , 
et gwr^la ww u'furon çp'A RV 1 ??^^^*^^ 
l'expçcssipn de cette ten^étt#ure. r te^le, jgp'ejjie sa 
troMW consignée dam U tablç météprofagjijue d* 
JVÎ. Bouvard. Seulement, pour la commodité de ceux; 
qui pourraient se servir encore du thermomètre de 
Méaumur, dont l'échelle, comme on sait , est à celle 
4* *h$i^o^re centigrade ,' Gomme. &>t laojicfeôteà*- 
dire , comme 4 : 5 , nous placerons , entre deux paren- 
thèses , les degrés RéauHùrieti» qui correspondent aux 
degrés centigrades fournis par l'observation. t , 

X)'«près4e même priiteïpey-et pt^Ym&QttaitiLj 
nous çkpifï^ierofis «» miiiimkres les degrés délimiteur 
4 u m e rcure d a ns le b a roro&r * , -et nou s auron s égalo ■ 
«t^JÊ^8#Ptt de pj4Q^ W^4e&pôî?wfcbèsesi, ^ètte 
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cothrerts ; 22 de pluie ; 3* dé vent ; 3 de toxv» 
lierre y 3 de brouillard j un Jour de grêle» 

v Août* 

Thermomètre. — Maximum, -4- 28*, 00 
( 22 * R. ) le 3. Minimum , .4- 8°,25 (6 »,6o K.) 
le 25. Médium, -f- 17 * 08 (t 3,66 il.) 

Baromètre. — Maximum , j6j % ^ mm. (ap* 
4 p. 4K) k ^5. Minimum, 761,88 mm. (2 p» 
3,p.»9 I. le 5. Médium y 761,73 moi, (2>p. 4 p* 

il.) ., 

Hygromètre. — Maximum x 85 ■ • le 29. Âfi- 
nimum , 67 les 14 » 21' et 26. Médium > 75°. 

Quantité de pluie.— 38, 10 mm. (ip. 4 K 
'■£■ de ligne. ) 

Vents. — LeN. &soi\(tïé6 fois; le N.-EL, 3 j 
leN.-O.^j TO. f nj ÏK et te &.*& , chacuo 
1 ibis. 

Etat de K atmosphère. — 17 jours beajix j 14 
couverts j 8 de pluie j 3 1 de vem ,. et 3 de bc ojw» 
lard. 

Septembre* 

Thermomètre.~Maximum 9 ^\k*tfS{\<)*$o> 
K) le 3. Minimum , .+- 5 ^,76 (4°,6o IL) Je 26. 
^Médium , -+- 27 0,76 ( 22^,02. it. j 
. Baromètre. -*- Maximum , J&JrÇi mm* 
(2 p. 4 p- 4'*^ ' e J ** Minimum, 744»&* mnv 
(2 p. 3 p. 5 L) le 6. Médium , 769,74 *nnu 
(2 p. 4 p.) 

• Hygromètre. — Maximum , 89 • , les 1 * et 
17. Minimum, 7'!° les 8 et 19. Médium, 80*. - 

Quantité de pluie +~*3&>zu mm. ( 1 pouce- 

4*. ;.•> • 
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Thermomètre.— Maximum, -*r t3°,5o (i8°,8o 
JR.) le 3. Minimum , — 2°,4° ( — * °>9 2 -^ •) k 3o. 
Médium, -+- n°,65 (9 ,32jR.) 

Baromètre. -^ Maximum, 760,128 mtû. (2. p. 
4 p. 1 1. ) je 8. — Minimum y 733,90 mm. (2 p. 
3 p. ) le 17, Médium , yS^'66 ruai. (2 p. 3 p. 
9I.) 

Hygromètre. — Maximum , 96 ° les 4 et 7. 
Minimum , 70 le 26. Médium , 84 °. 

Quantité de pluie. —59,35 mm. ("a pouces 
a 1. -f'i-deligfié.) 

Fents.—LeN. a souffle x fois; JeN.-E. , 4 ; 
TE. , 1 fois ; le S.-E. , 4 ; le S. , 2 j le S.-O. , 16 5 
TO. , 2j etleN.-O. , i. 

Etat de l 'atmosphère. — 10 jours beaux; 
21 de pluie; 3i de vent ; 3 de gelée; 3 de ton* 
lierre , et 14 de brouillard. 



Novembre. 




x 2 

mm. (2p. 
mm. ( 2 p. 



3 p. 10 1.) 

Hygromètre* —Maximum, ç6 * le 19. ilfï 
nimuWij 5g ° le 28. Médium , 82 V 
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' - Quantité de pluie. -*. 40,70 mm. ( 1 p. 6L)> 
-• Vents. -Leka soufflé £ fois j le N.-E. j 7 j 
l'E. et le S.-E. chacun a , le S. , 1 j S.-O. , 5 ; 
l'O. , 8j et le N.-O. , a. 

Etat de V atmosphère. — 18 jours beaux $ 
ao couverts ; îa pluvieux j 3o de vent ; 8 de 
gelée j ai de brouillard; 1 de neige et 1 de 
grêle. 

Décembre* 

i Thermomètre. *— Maximum s -f- 1 1 *,a5 (9* 
JL) le 18. Minimum j — 4*,So ( — 3 *,6o if.) 
le 1 *. Médium , -4- 3 °,o6 ( a 0,4° -R.) 
. • Baromètre, -*- Maximum >7jà ,36 mm. (ap. 
4 p. 6 1. le aj. Minimum , 735,48 (a p. a p. 
& L) le 3. Médium, 760,08 mm, ( a p. 3 p. 
10K ) 

"• Hygromètre. — r Maximum , 97* le 8. Mini- 
mum, 7a « le 1. Médium, 88 °* 
\ Quantité de pluie. — 35,4° *&*». ( * p. a h 

10» •/ 

* Fents.-~Le N« a soufflé a fois; le N>-E. , 
io j TE. et le S.-E., chacun 3 j le S., 7 j leS.-O. , 
5l; et le. N.-O. > 1. 

J&a/ afe l'atmosphère-. — 10 jours beaux ; 
a6 couverts; 11 de pluie; 3i de vent j i3 dége- 
lée ;.3i de brouillard , et 1 de neige* 
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La température do mois de juillet, as&ea 
.semblable à celle du mois de juin , fut très-va- 
riable ,. et en général froide pour la saison. Le 
oberoiongièùeL^élavAune seulp fbis^u^^u a 29 ;, 
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8e tint à •+» 9° pendant plusieurs jours, et des- 
peinU t même à 4- 8° le b. Le baromètre n'éprouva 
pas <ie moindres variations j mais celles de l'hy- 
gromètre furent, en quelque sorte, encore 
plus considérables.- Le Vent, qui ne cessa de 
souffler un seul jour ^changeait aussi très-sou- 
vent. Cependant leveàfc d'ouest domina géné- 
ralement , et ne contribuait pas peu à l'humi- 
dité de l'air qu'on observa pendant ce mois. 
Le ciel fut presque toujours plus ou moins cou- 
vert ou nuageux. Les pluies , quoique peu 
abondantes, furent très-fréquentes, et trois 
lois elles forent accompagnées d'orages. 

tes maladies furent extrêmement fréquentes. 
Plusieurs individus présentaient les symptômes 
de l'état pléthorique , et on observait assez 
fréquemment l'embarras gastrique sans fièvre. 
.11 se manifesta à peine quelques lièvres inflam- 
matoires , mais il y eut un très-grand nombre 
de fièvre* bilieuses ,. une. assez grande quantité 
de fièvres muqueuses, plusieurs fièvres mali- 
gnes, et un certain nombre de fièvres putrides 
continues. Les fièvres intermittentes , quoique 
infiniment plus rares que les fièvres continues, 
furent néanmoins en assez grande quantité; 
on en rencontra utie pernicieuse. 

Les phlegroasies furent très-fréquentes. Les 
angines , les catarrhes , les inflammations pul- 
monaires et les rhumatisme*, étaient sur-tout 
celles qu'on rencontrait le plus souvent; car il 
y avait peu d'ophtalmies, t/ès-peu de diar- 
rhées , ou autres inflammations, soit membra- 
neuses, soit parenchymateuses. Quant aux 
exanthèmes, on observa quelques érysipèles , 
plusieurs varioles , plusieurs éruptions dési- 
gnées par quelques Auteurs sous le nom de 
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porcelaine, et tin A&se* gtstnd nombre de di- 
verses antres éruptions anomales sans caraco 
tère déterminé. La rougeole fut très-rare, et 
]# scarlatine né se montra point. 

Nous eûmes à traiter huit apoplexies. Douze 
malades furent reçue à l'hôpital de la Charité 
pour la colique métallique. 

Beaucoup de nialades éprouvèrent des con- 
gestions sanguines cérébrales , des étourdisse- 
mens. Un beaucoup plus grand nombre d'indi- 
vidus furent tourmentés par les hémorroïdes : 
cette affection paraissait même servir de crîsd 
à beaucoup de maladies. Les goutteux et lëé 
individus qui, depuis plus ou moins long- 
temps , étaient atteints de rhumatisme, se plai- 
gnirent, beaucoup de l'augmentation de leurs 
douleurs. Enfin , il survint chez plusieurs sujet* 
un engorgement du testicule et du cordon des 
"Vaisseaux spermatiques ,, qui fut en général 
très-difficile, à résoudre. 

À l'égard des congestions sangu : nes , M. Fi- 
Zeau a traité avec succès par la dissipation j 
les délayans et les sangsues /plusieurs jeunes 
gens' studieux , incommodés de maux de tête , 
d'étourdissetnens et de bouffées de chaleur à 
la figure : il observa également chez plusieurs 
malades, des- douleurs vagues ou des points 
douloureux fixes qui se rapprochaient du rhu- 
matisme. 

Quoique la chaleur fût peu considérable, et 
en général fort au-dessous de ce qu'elle est 
ordinairement pendant le mois d'août , la tem- 
pérature fut plus élevée et beaucoup plus ré- 
gulière pendant ce mois , qu'elle n'avait été en 
juillet. 

Les oscillations 4 du barotoètfe furent jtèà 
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fréquentes et tr^s-bornécs ; Phy gromètre m***- 

3uait constamment moins d'humidité que pend- 
ant le mois dernier. Le vent , également 
moins variable > souffla encore assez souvent 
de l'ouest; mais les vents nord et nord-ouest 
dominèrent. Le ciql fut plus souvent serein 
que couvert j la pluie fut plus rare qu'en juil- 
let ; il n'y eut point d'orage ; et en général ce 
mois , moins froid et moins humide que le pré- 
cédent , fut aussi beaucoup mpins mal-sain. 
. Les maladies , en effet, furent beaucoup 
jnoiws fréquentes. L'état pléthorique cessa , ejrj 
quelque sorte , de se manifester , mais il parut 
beaucoup d'embarras gastrique. On observa eu 
outre le choiera -mor bus chez plusieurs indi- 
vidus , et des coliques bilieuses chez quelques 
autres. 

Plusieurs individus se présentèrent aussi 
avec tous les signes d'une disposition mu- 
queuse , sans fièvre apparente. 
j On ne vit point de fièvres inflammatoires 
d'aucune espèce. Les fièvres bilieuses conti- 
nuaient toujours de dominer. Les fièvres mu- 
queuses étaient toujours assez fréquentes;, il y 
avait peu de fièvres malignes j mais les fièvres 
putrides furent 'plus communes que pendant 
juillet. Les fièvres intermittentes y au contraire , 
devinrent plus rares; plusieurs se présentèrent 
dans l'état de simplicité ; d'autres , et c'était 
le plus grand nqmbre dans les hôpitaux , 
avaient le caractère muqueux ; beaucoup étaient 
absolument bilieuses > mais aucune ne présenta 
le caractère pernicieux. 

, On observa un assez grand nombre d'ophtal- 
mies; M. Fizeau eut même occasion de traiter 
cette affection chez -tous le& individus d'une 
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famille. On vit encore urie asâez grande quàn- 
thé de phlegmasies pulmonaires; mais les au* 
tres inflammations , soit muqueuses ,- 6oit se- 
reusça, devinrent fort rares. . . : s - . 

Les rhumatismes cependant étaient fort 
.communs; il y en. avait à-peu-près autant de 
musculaires que d'articulaires. 

Beaucoup d'individus non vaccinés furent 
.atteints de la petite-vérole ; on observa aussi 
des érysipèles, .qui 9 dans beaucoup de cas!, 
étaient accompagnés de boutons j quelques 
zonaa, plusieurs peinphigus , et ? sur-tout chez 
.l^s jeunes sujets, un fort grand nombre d'exati- 
thêrnes divers , sans caractère déterminé. 

Parmi les nombreuses variétés de ces exan- 
thèmes anomaux qui se présentèrent ep août , 
M. Pizeau en observa un qui ofirait des 
boutons ressemblans à des piqûres d'ortie , 
principalement aux poignets, aux avant-bras , 
;aux coude * pieds et aux jambes, un peu à la 
ligure et très-peu aux cuisses, aux bras et au 
tronc. Ils étaient accompagnés de beaucoup 
ile démangeaison; plusieurs étaient entourés 
.d'un cercle rouge avec tuméfaction , et dans 
^beaucoup d'en tr eux il se formait au sommet 
un petit point blanc qui suppurait. 

Une autre de ces éruptions, observée par le 

même praticien , était bornée à la figure, au* 

( bras et aux avant-bras; à la figure on reniai^ 

quait quelques plaques comme érysipélateuse* 

.avec des phlyctènes. Le reste consistait en det 

jboutons gros , durs, rouges , les uns arrondis , 

les autres en plus grand nombre, déforme irré* 

ultère , et se rapprochant de l'éruption que 

on nomme porcelaine. M. Fizeau a retnai> 
que encore un autre exanthème, dont presque 
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Jtious les' boutons ressemblaient parfaitement h 
Ja petite-vérole bénigne, chez un jeune homme 
.qui avait, eu la variole. Au début de la mala- 
die, fièvre ; ensuite éruption prompte qui sui- 
vit la ro&rohe de la petite- vérole; mais entre 
.les boutons , il y en avait un assez grand nom- 
bre de très-petits » comme des têtes d'épîngie 9 
•dont lesuris étaient à peine élevés au-dessus de 
la peau; et d'autres, quoique également très- 
petits , étaient élevés en pointe > et offraient un 
petit point blanc qui suppurait. 

L'apoplexie fut beaucoup plus commune 
que pendant juillet, et seize coliques métalli- 
ques jurent traitées à l'hôpital de la Charité. • 
. La chaleur/ assez élevée pendant les pre- 
miers jours de septembre , ■ fut tout-à-cou£ 
remplacée par une température assez froide. 
Le thermomètre s'abaissait souvent à -+• 5 et 
r+*6 degrés le matin et le soir. À différentes- 
lépoques, sur-tout vers le milieu du mois , il 
éprouva de fréquentes variations au-dessus 
,de-+-2o° , et au-dessous de -h 8*. Le baromètre 
-éprouva aussi de fréquentes* oscillations. Le 
.vent souffla constamment du sud ou du sud- 
ouest pendant la première quinzaine, et peu* 
dant le reste du mois il fut presque toujours 
«xiord ou nord-est* Le ciel fat beaucoup plus 
souvent serein que couvert/ La pluie fut rare , 
juais il y »eut plusieurs fois du brouillard» 
r L'embarras gastrique dans l'état de simpli- 
cité ne fut pas plus commun qu'en août, mais 
£1 se manifestait assez souvent en complication 
.avec d'autres maladies. On eut ihéme à traiter 
<un grand nombre d'affections sympathiques 
^dépendantes de cet état gastrique ou bilieux t 
«* eiHr'aflttre? beaucoup de phiegraasâes pure- 
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itient bilieuses qui disparaissaient comme par 
enchaînement par l'action de l'émétique. 

Les fièvres bilieuses étaient toujours prédo- 
minantes 5 cependant leur nombre commençait 
k diminuer. Les fièvres muqueuses continues 
lurent , au. contraire , respectivement plu* 
communes. 

Les fièvres putrides se montraient toujours 
^n assez grande quantité. Les fièvres malignes 
lurent très rares , et les fièvres intermittentes 
commencèrent à devenir plus fréquentes que 
précédemment. . 

. A l'exception des rhumatismes qui conttn 
nuèrqpt de se manifester en assez grande quan- 
tité, les. phlegmastes furent beaucoup moins 
nombreuses pendant ce mois qu'elles nel'avaient 
été en août. 

Les afiections catarrhales en particulier fc- 
rerit fprt rares 4 tiials il se manifesta encore 
VU as3e» grand nombre d'inflammations puU 
eipn^ires , et quelques angines , parmi lesquelles 
]^L huilier- PVinsiow en a observé une gangre- 
neuse qui aw ait débuté avec les symptômes dut 
«roup. 

-: On observa encore plusieurs varioles, plu- 
sieurs érysipèfcs ,un assez grand nombre d'é+ 
xvfttiiQttS. exanthématiques diverses , mais peu 
de rougeoles et point de scarlatines proprement 
élites.'. ' ' • 

.. Qq «rencontrai » également plusieurs apo4 
plexïes j différens sujets éprouvèrent des torti^ 
^olis, dés fluxions au visage. On ïeçut huit 
nwlades atteints de coliques , métalliques , à 
tt^pital de ia Charité. , - l 

Les phthysîques, les individus affectés de 
catarrhes anciens, et d'autres maladies ebro- 
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niques, souffrirent en général pins qnë de 
coutum^. Cependant les maladies y au total, 
furent peu graves et moins nombreuses que 
pendant les mais précédens. : 

, La température du mois d'octobre , quoique 
plus froide, que celle de septembre, fut encore 
très variable. Le thermomètre , à plusieurs 
reprises, s'éleva au-dessus de-+-ao% et plu- 
sieurs fois aussi il s'abaissa au-dessous de zéro.' 
Les variations du baromètre furent fréquente» 
et assez considérables. L'hygromètre indiqua 
généralement beaucoup d'humidité. Le ciel fut 
presque' toujours couvert ou nuageux; 1^ pluie 
fut très-frequente ; deux ou trois fois elle futi 
accompagnée d'éclairs et de. tonnerre. La ptu~? 
part du temps , le vent souffla du sud -ouest. 
Il gela plusieurs fois la nuit. 
m On observa encore pendant ce mois plusieurs 
embarras gastriques* Les fièvre? bilieuses pré- 
dominaient encore, dans les : hôpitaux , mate 
elles devenaient, beaucoup, moins fréquentes 
dans les maisons des particuliers; et, au total y 
files furent moins communes qu'en juillet. * 

Les fièvres muqueuses se présentaient ea 
grande quantité ; quelques-unes étaient com- 
pliquées de diarrhée j et queàjues autres , 
parmi les. ipdigens, étaient unies à un état scor- 
butique. 

Les fièvres putrides devenaient de jour en 
jour plus nombreuses ; on ne rencontra pres- 
que aucftne.fièvre maligne. r 
. Relativement . aux fièvres intermittentes * 
$lles ne furent pas sensiblement plus commu- 
nes qu'en septembre, mais elles devinrent plus 
longues et plus opiniâtres. 

Les catarrhes pulmonaires recommencèrent 
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à devenir communs $ plusieurs diarrhées se ma* 
n if estèrent. On pbaerya plusieurs, ophtalmies 
et beaucoup de fluxions , , qui , chez certains 
malades , se prolongeaient indéfiniment. 

Les rhumatismes aîgus lurent rares $ mais* 
on en observa beaucoup qui dataient des éj>o- 
ques antérieures, et qui. étaient en général fort 
difficiles à guérir. 

La variole fut plus commune que pendant 
aucun autre mois de Tannée. On observa aussi 
un assez grand nombre d'affections exanthé-* 
matiques, et plusieurs inflammations pulmo- 
naires. 

. On observa peu d'apoplexies ; la colique 
métallique fut; fort commune; seize malades 
Atteints de cette affection furent traités à l ? h&> 
pital de la Charité. 

■ La constitution de ce mois a manifestement 
exercé une fâcheuse influence sur la plupart 
jîes mairies chroniques. Presque toutes, en 
effet , ont jçmpiré pendant ce mois, et les souf- 
frances des individus qui en étaient atteints ont 
£té en général plus ou moins aggravées* 
i Plusieurs personnes éprouvèrent des oreil- 
lons; d'autres eurent des fluxions au visage, 
et beaucoup d'autres aussi un gonflement dou- 
loureux aux gencives* M>. Figeau eut occasion 
jd'observer une sensibilité extrême de tout Pin- 
térieur de Ja bouche, avec des, excroissances 
fixxr les c£tés de la langue , commue si les pa- 
pilles de cet organe eussent été alongées^ il y 
.Avait en môrpe temps une série de petites ex- 
croissances semblables sur le trajet des veinés 
canines. -, 

./La température , de plus en plus basse, fut 
cependant toujours très-variable pendant le 
mois de novembre. Il gela souvent la nuit et 
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letûatifi, sur-tout &u commencement et à là 
fin du mois. Les oscillations du baromètre fu- 
rent assez remarquables. Le vehb souffla nord- 
est du 24 â« 29 ; il Varia considérablement, et 
changea chaque jour de direction pendant le 
reste du mois. Le ciel fut presque aussi son- 
gent beau que couvert. 11 plut rttrement ; meài 
il Ht soufrent du brouillard y et il tomba und 
fois de la neîge.'fin général , quoique la tem- 
pérature de ce mois lut froide et humide , il y 
eut peu de maladies > ; et moins encore dans là 
pratique particulière que dans le* hôpitaux. J 

Il y eut très-peu d'embarras gastriques d^nê 
le courant du mois , mnisil s^ pfrédenta quelques 
états muqueux sans fièvre; Les fièvres bilieuses 
diminuaient de plus en plus, et lèir fièvres mu-* 
queuses augmentaient dans la même prop^W 
tion. Les lièvres piitrîdes, sur-tout ', furent 
$>lu$ communes qu'à aucune autre époque d]i 
Semestre: mais tes fièvres nerveuses ou mali* 
gnes se présentaient toujours fort rarement. * 

Quant aux fièvres interm'ittentëé elles furent 
beaucoup plus nombreuses qu'à: aucune autre 
époque du semestre. Elles étaient même la ma- 
Jâdie dominante dans les hôpitaux. " ' 

-Les catarrhes pulmonaires n'étaient pas très* 
fréq tiens, mais îî y eut des ophtalmies, des 
diarrhées , ttes dyssénteries , et \xû assez gr£urd 
tiomhre d'inflamtfnâtîons de poitriire. * 
• On observa également plusieurs rhumati^ 
faes, soit musculaires, soît articulants, H'fr 
*fct aussi plusieurs Varioles , plusieurs roir- 
£*o»lé$ , quelques ërysipèles ; mais les maladie^ 
éruptives, en général, devinrent beaucoup 
inouïs communes Qu'elles n'étaient leà uiois 
piétitfdeiu.' " ' •• • o 



Digitized 



by.Google 



Médecine. 345 

Il se manifesta plusieurs hydropisies ; pres- 
que toutes succédaient à des catarrheç pulmo- 
iiaires anciens. v 

* L'apoplexie fut encore plus rare qu'en sep- 
tembre. Qn traita vingt 6oliques métalliques à 
l'hôpital de la Charité. 

Quelques malades présentèrent une disposi- 
tion inflammatoire; quelques autres furent at- 
teints de la goutte : plusieurs éprouvèrent des 
fluxions au visage* 

M, Lullier~Winslow eut occasion d'obser- 
ver une paralysie de la langue, accompagnée 
d'un état comme sub-apopJectique. Un autre 
de nos collaborateurs rencontra chez une. 
femme pléthorique , âgée d'environ trente* deux 
ans , une apoplexie qui débuta avec l'éruption 
des règles , lesquelles étaient très-abondantes , 
et disparut ag (Wit de cinq à six jourt avec cet 
écoulement pénbdique. 

Un cas singulier de diplopie se présenta à 
JVÏ. Chomel. Cette espèce de vue double avait 
cela de particulier , 1,0 que les objets ^'éloi- 

fnaient d'autant plus l'un dé l'autre , qu'ils 
t aient plus éloignés des yeux du malade : à 
six pouces ils paraissaient se toucher ; à cinq 
pieds il y avait entr'eux un espace de six pou- 
ces environ. 2.° Lorsque le malade avait la tête 
droite, les deux objets paraissaient ^la même 
hauteur , mais lorsque la tête était inclinée à 
droite ou à gauche , un des objets^ paraissait 
plus bas que l'autre : savoir, le droit quand la 
tête était penchée à droite, et vice versa. 
Lorsque le malade fermait un œil, il ne yoyait 
plus qu'un objet ; la vue était un peu obscur- 
cie. Une des pupilles était plus large que l'au- 
tre. Les fonctions intellectuelles étaient saines; 
39. a3 
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cependant une céphalalgie habituelle , et quel- 
que chose de niais dans l'expression de la 
figure, firent soupçonner une altération orga- 
nique du cerveau , dont la diplopie n'était peut*» 
être qu'un symptôme. 

Le mois de décembre fut en général plus 
froid que le mois d'octobre j les variations du 
thermomètre furent moins fréquentes. Les os- 
cillations du baromètre furent également rares, 
et peu sensibles. Le vent éprouva beaucoup de 
variations ; néanmoins il souffla plus souvent 
du nord que d'aucun autre côté. Le ciel fut 
rarement serein j le temps fut même le plus 
souvent couvert ou pluvieux. La pluie était 
assez rare ; mais chaque jour il faisait du brouik 
lard ; de sorte que la température fut froide et 
très-humide pendant ce mois. 

' La disposition ou état pléthorique s'est ma- 
nifestée pendant ce mois chez $*eiques sujets, . 
L'embarras gastrique était assez commun , 
mais cet état muqueux qu'on avait rencontré 
chez plusieurs personnes ^ en novembre f cessa 
presque entièrement de se montrer. 

Les fièvres bilieuses diminuaient de plus ea 
plus ; elles furent beaucoup moins nombreuses 
encore que pendant novembre , et cessèrent 
même entièrement d'ôtre la maladie domi- 
nante , ainsi qu'elles l'avaient été pendant tout 
le semestre. 

Les fièvres muqueuses étaient de plus en 
plus communes : les fièvres putrides furent 
également très-nombreuses. On observa aussi 
une certaine quantité de fièvres malignes , et 
quelques typhus. 

Les fièvres intermittentes continuèrent de se 
présenter en fort grand nombre, et Ton observa 
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«h outre plusieurs autres fièvres sans caractère 
déterminé. 

Un jeune sa jet âgé de dix-huit ans, a pré- 
senté à M. Ftzeau une fièvre continue avec 
gonflement, rougeur de toute la peau, dou* 
leur dans les jambes, les cuisses, les bras, 
et impossibilité de les mouvoir. Ce gonflement 
avec dureté paraissait résider dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané. Le malade offrait en même 
temps des symptômes bilieux : traité comme 
pour une fièvre gastrique , il fut guéri au 
neuvième jour. 

En général , pendant le second semestre de 
ï8i3, les fièvres ont été beaucoup plus com- 
munes que les phlegmasies. Parmi ces derniè- 
res , les inflammations pulmonaires , les exan- 
thèmes et les rhumatismes ont sans cesse pré- 
dominé. Il y a eu infiniment peu d'hémorra- 
Sîes, une très-petite quantité de névrosés; mais 
; j a eu beaucoup de maladies chroniques et 
organiques. 

A l'égard des fièvres primitives , les fièvres 
bilieuses continues prédominèrent constam- 
ment jusqu'à la fin d'octobre. A cette époque 
les fièvres hiterœktexués qui, jusques-là, leur 
avaient été inférieures en nombre, devinrent 
beaucoup plus fréquentes , et furent la mala- 
die dominante pendant novembre et décembre. 
Du reste, pendant toute la durée ^u semestre 
on vit successivement les. fièvres bilieuses di- 
minuer d'une manière progressive de mois en 
mois , de sorte qu'elles furent crois fois moins 
' nombreuses en décembre qu'en juillet. 

Les fièvres muqueuses , constamment infé? 
rieures en nombre aux précédentes , suivirent; 
une autre marche* Leur nombre parut insen- 

»3*. 
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siblement diminuer pendant le premier trimes- 
tre, depuis le commencement de juillet jus- 
qu'en , septembre ; mais il augmenta ensuite 
progressivement pendant octobre , novembre 
et décembre. 

Quant aux fièvres putrides , presque tou- 
jours beaucoup moins communes que les. mu- 
queuses , le mois de septembre fut l'époque 
Sendant laquelle on en observa le moins; majs 
s'en présenta beaucoup en octobre ; et en 
décembre elles furent tellement fréquentes f 
qu'elles surpassaient en nombre les fièvres mu- 
queuses. 

Les fièvres malignes furent rares pendant 
tout le semestre ; on n'en observa même un 
certain nombre qu'en juillet et en décembre. 
A cette dernière époque , il se présenta ausgi 
quelques typhus. 

A l'égard des fièvres intermittentes , souvent 
bilieuses vers le commencement et au mïiieu 
du semestre, elles présentèrent pour la plupart 
le caractère muqueux , en octoore, novembre 
et décembre j on n'en vit aucune de propre- 
ment inflammatoire ni de putride , mais on en. 
rencontra quelques-unes de pernicieuses en 
juillet. 

Ce dernier mois et celui de décembre furent 
les plus fertiles en phlegmasies. Les ophtalmies 
et les angines furent beaucoup plus communes 
au commencement du semestre, et sur-tout en 
juillet et en août , qu'à aucune autre époque. 
Les catarrhes bronchiques , et autres phlegma- 
$ies pulmonaires 9 furent les plus fréquentes en 
juillet et en décembre. Quant aux diarrhées et 
poix dyssenteries > elles furent en général assez 
coures , et ne parurent même en certaine quan- 
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tîté que vers la fin dû semestre. Nous avons 
vu que les exanthèmes ne cessèrent de pré- 
senter beaucoup de variétés et d'anomalies 
pendant toute la durée du semestre. Ils furent 
constamment très-nombreux : néanmoins leur 
nombre diminuait successivement de mois en 
mois, de sorte qu'en décembre ils furent dix 
fois moins nombreux qu'en juillet. 

La variole ne cessa de sévir depuis le com- 
mencement jusqu'à la fin du semestre , sur letf 
enfans non vaccinés. Plusieurs y ont succombé 
et ont ainsi été victimes du funeste préjugé 
qui , malgré quinze ans d'expériences les plus 
multipliées et les plus concluantes en faveur 
de la vaccine, est encore malheureusement 
enracinée dans la dernière classe du peuple , 
contre les inappréciables bienfaits de cette utile 
découverte. ' . •' 

En somme , la constitution météorologique 
du secpnd semestre de i8i3, a été générale- 
ment moins chaude et plus humide que ne le 
comporté ordinairement la saison. La consti- 
tution médicale qui en a été la suite, a été 
marquée par la prédominance des fièvres bi- 
lieuses et des fièvres muqueuses , par beau- 
coup de fièvres putrides, par un grand nombre 
de catarrhes, de rhumatismes et d'afîections 
exanthématiques. Elle a produit beaucoup de 
maladies , une mortalité modérée , et a paru 
imprimer une sorte de couleur automnale à la 
plupart des afiections qui se sont manifestées 
pendant ce semestre dont nous terminons ici 
l'histoire npsologique. . à 

Qu'il nous soit permis cependant d'exprimerx 
nos regrets sur l'impossibilité absolue dans la- 
quelle nous nous sommes trouvés, de donner 
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à ce travail tout le développement dont il'eèt 
susceptible, par les circonstances tristes et imr . 
prévues auxquelles nous avons été subordonné? 
pendant une partie du semestre ; circonstances 
désastreuses qui ne se renouvelant plus, il 
faut l'espérer , nous laisseront désormais— lé 
facilité et toute la latitude nécessaire pour don- 
ner à nos observations tout le soin convena- 
ble, et à ce travail le degré de perfection qu'il 
est susceptible d'acquérir. 



OBSERVATION 

RELATIVE A UNE HYDROPHOB.K A PPAÏl* HT* } 

Par M. ***^ docteur en cLirurgie. 

La lecture des observations sur 4a rage , 
consignées dans un des Numéros de ce Jour* 
nal (i), m'a rappelé .les phénomènes que 
présenta , en novembre iSira, un jeune homme 
de ma connaissance. 

Elève de l'hospice de...... , il voulut recher- 

cher, par l'autopsie cadavérique, les causée 
de la mort d'un enfant qu?ou. attribuait à la 
morsure d'un chien enragé. En disséquant, il 
8e fit une incision à la main, ce qui lui causa 

Îiuelqu'inquiétude , et neuf jours après il donna 
e spectacle d'un hydrophobe* Il menaçait de 
mordre ceux qui s'approchaient de lui ; il mor- 
dait tout ce qu'il pouf ait saisir ; il" avait hbr- 

I ' Il I i ; ! É|i — — fc^— i— — — ^M< 

(i) Octobre i8i3. 
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reur de tontes les boissons qu'on lni présen- 
tait ; sa bouche était remplie d'une salive écu- 
meuse j enfin , sa situation était tellement sem- 
blable à celle décrite par les Auteurs , qu'un 
Srand nombre de médecins et de chirurgiens 
e la ville re balancèrent pas à le juger affecté 
delà rage. En effet, aucan symptôme ne man- 
quait : sa phrénésie fut même portée à un tel 
degré , qu'on prît le parti de le lier dans son 
lit. Il continua d'oUrir pendant cinq jours les 
mêmes phénomènes/ 

Ce jeune homme appartenant à une famille 
très-tonnue, la nouvelle de son a/Fection se 
répandit bientôt dans la ville. Aussitôt que j'en 
fus instruit! je me rendis près de lui pour ob- 
server son état. J'avoue eue je ne partageai 
point l'opinion générale , parce que je ne crois 
pas que le virus de la rage puisse être trans- 
mis par le cadavre d'un individu mort de cette 
maladie (i). Je considérai les symptômes qui 

M » »l ■■' I III M l - Il II Il I I II ■ ■ ■ Il II M il I II I | | 

* (i) Une cetuune vitalité du viras rabieicpie paraît bien 
être eji général tfûe des conditions nécessaires pour que 
son insertion dans nos parties détermine la rage. Cepen- 
dant il est constant que | dans quelques cas, cette rnala* 
die s'est £*relo£pée à la suite dés blessure» faites aveo 
des instruu;e3s qui aVaienl: servi long-temps avant à 
tuer des animaux étirages, ainsi que Boërhaave et 
Andry en rapportent dfcs exemples j d'où on peut con- 
clure que si un corps inorganique conserve à sa surface 
le virus rabieique , eveo toutes ses funestes qualités , le 
teadavre d'un individu mort enragé doit aussi conserver 
Ce virus , et le transmettre lorsque toutes les ciicons*» 
tances convenables se rencontreront. 

{Note du Rédacteur.) 
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. existaient , comme ceux d'une aliénation men- 
tale due à la peur que ce jeune élève avait eue 
de s'être inoculé le virus, et feus la satisfaction 
d'apprendre que ma conjecture s'était réalisée. 
A l'aide de soins que lui prodiguèrent les offi- 
ciers chargés du service sanitaire de l'hospice , 
il recouvra la raison et la santé six jours après 
son dernier accès. 

Il est donc évident que les signes donnés 
pour caractéristiques de la rage confirmée , 
sont communs à une foule d'autres maladies. 
On n'en saurait douter lorsqu'on a lu les obser- 
vations des médecins éclairés, et notamment 
celles de M. Bosquillon* D'ailleurs, s'il était 
vrai que la morsure des chiens, et autres ami- 
maux qu'on dit être enragés , produisît des 
résultats aussi funestes , les enragés ne seraient 
pas aussi rares. Pour moi , je suis persuadé 
qu'il en existerait peu, si l'on parvenait à 
anéantir le préjugé qui a créé en quelque sorte 
cette maladie. Que tous ceux qui se trouvent 
mordus soient sans inquiétude sur leur santé , 
et elle s'altérera rarement. Il est fâcheux qu^ 
les dépositaires de recettes contre là rage 
soient intéressés à entretenir les craintes du 

{mblic : on sait qu'ils abusent de sa crédulité à 
'aide de contes que la raison doit s'attacher à 
combattre ou à repousser. 
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QBSEEV AT ION» 
nra yvs affection cancebkuse st tuberculeuse d* 

iuuw OAUCHE? 

Par M. Chokei», D.-M.-P. 

\ Pimbjlb- Cjtjmlss Vxlzbry , âgé de 60 ans f . 
zparié , cocher , est entré le a3 décembre 18 13 f 
à l'hôpital de la Charité , pour y être traité 
d'une affection abdominale, qui avait com- 
mencé SjBDt mois auparavant. 
. Doué a'un tempérament sanguin , d'une 
constitution forte , d'un embonpoint médlôr- 
icre , d'une stature au-dessus de la moyenne , 
Villery avait mené une conduite fort régulière, 
et avait toujours joui d'une bonne santé. II. 
n'avait jamais en de maladie vénérienne ou 
cutanée, et n'avait éprouvé aucun chagrin 
biqp vif; ses facultés intellectuelles étaient 
très-bornées. 

.. Vers le mois d'avril de Tannée i8i3, il avait 
reçu à jeun un coup de timon de voiture , sur ■ 
la partie inférieure et interne des côtes gau- 
ches, dans l'endroit qui correspond à- peu- 
près à l'estomac et à la rate. Renversé par, la 
violence du coup , il avait tout-à-fait perdu 
connaissance pendant quelques minutes , puis 
était remonté sur son siège pour conduire son 
maître à la maison qu'il habitait : il n'avait pu 
faire ce trajet sans s'arrêter plusieurs fois. 

Rentré chez lui il avait été saigné , et qn 
cataplasme de verveine avait été appliqué sur 
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la partie contuse. Le malade , après avoir gardé 
le lit pendant quinze jours f paraissait entrer 
en convalescence ; mais* l'appétit ne revenait 
pas } à peine quelques bouchées d'alimëns 
étaient-elles avalées , qu'il éprouvait le Senti* 
teent de réplétion qui suit ordinairement un 
repas copieux, beaucoup de fiatuosités remon- 
taient de l'estomac , ainsi que des gorgées de 
liquide insipide et incolore. Tendant les sept 
mots de languem qui précédèrent l'admission 
à l'Aiôpital, il y eut environ quatre à cinq vo- 
missernens spontanés j ses selles furent tou- 
jours régulières : l'embonpoint diminua dé 
jour eu jour, ainsi que les forces; ia douleur 
du ventre diminua d'abord asses prothptement j 
puis elle ?e$ta si légère > que te malade y fai- 
sait peu d'attention» 

. Dans les trois premiers mois i le rentre n^a- 
▼ait offert a*>«une tuméfaction. Ce fut seule- 
ment dans le cours du quatrième mois , que 
Villery commença à rémarquer que* l'hypo- 
coudra gauche devenait plus- dur et plus volu- 
mineux quo de coutume. La tumeur s'étendit 
peu- à- peu dans le reste de l'abdomen qu'elle 
occupait presque en totalité lors de l'entrée da 
malade à l'hôpital. 

Examiné peu de temps après 9 il offrit l'état 
suivant ! il ne* se plaignait d'aucune douleur 
vive, mais seulement d'une sensation incoin* 
mode, d'une gêne obscure dans l'abdomen \ 
quelquefois aussi il croyait y sentir uiie sorte 
de boule qui s'élevait ou descendait , avec dea 
botrborygmes. Le ventre examiné offrait , à la 
vue,, une tuméfaction considérable et inégale, 
plus saillante à gauôhe qu'à droite , à l'ombilic 
%u'à l'épigastre^et dans la région iliaque droite 



Digitized 



by Google 



M i * a c * » a; 89* 

que ^datis. le flanc correspondant. L'ombilic 
Avait conservé sa forme ordinaire ; il paraissait 
un pen entraîné à gauche. En palpant le ventre 
avec un peu d'attention , on reconnaissait que 
la tu tueur était fort dure , que sa résistance était 
à-peu-pré» la même par-tout; qu'elle occupait 
presque tout l'abdomen, à l'exception do flanc 
droit et du voisinage de la crête iliaque , où 
le ventre avait sa souplesse ordinaire. La par* 
cusaion exercée légèrement sur la tumeur, 
faisait entendre un son mat , tandis que la pe* 
iite portion du ventre qu'elle n'occupait pas * 
rendait un son clair , comme dans l'état de 
santé. En palpant la tumeur avec une certaine 
force, on produisait quelquefois une sorte de 
gargouillement, analogue, dans quelques cas* 
au bruit que fait entendre un parchemin sec» 
Du reste , les tégumens avaient conservé leur 
couleur naturelle. La pression extérieure «fê- 
tait pas douloureuse i le décubitus sur le côté 
.gauche l'était un peu. 

Les .diverses fonctions des organes Contenus 
dans l'abdomen étaient peu altérées 2 l'appétit 
était encore assez bon; le malade mangeait la 
demi-portion et au-delà^ la digestion #& était 
facile, les borborjgmSV étaient fréquens* 
mais les selles régulières» • 

Le repas notait pas suivi d'une augmenta- 
tion sensible, dans le volume du ventre :lea 
> rfatières avaient la' couleur ordinaire ; l'urine 
était claire et limpide, et n'avait jamais offect 

Îtu malade d'altération manifeste) seulement 
'excrétion en était fréquente ; phénomène 
qu'on explique aisément pv la pression de la 
Jutneur sur la vessie, devenue inhabile £ s* 
* dilater autant qu'à l'ordinaire* 
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Qo&nt aux symptômes généraux , la figuré 
était un peu jaune ; la maigreur générale assei 
marquée , sur-tout proportionnément à l'état 
ordinaire d'embonpoint ; les membres intérieurs 
n'étaient point œdéoiatiés; la respiration était 
libre, le pouls était naturel, la chaleur douce, 
la peau un peu sèche. Il n'y avait pas de fris- 
sons, point de paroxysmes dans les symptômes. 
Le malade se levait cinq à six heures par jour, 
mais il ne marchait point. 

Le 10 janvier suivant , les choses étaient en- 
core dans le même état; seulement la tumeur, 
devenait, par intervalles, sensible à la pression. 

Le 28 février, la tumeur avait acquis un vo- 
lume plus considérable ; les flacuosités étaient 
plus abondantes; la maigreur faisait des pro- 
grès t néanmoins lé malade s'ennuyant à l'hô- 
pital, désira en sortir; il y rentra le 17 mars. 
Peu après avoir quitté la Charité , il avait vu 
la jambe et la cuisse gauche devenir plus gros- 
ses, et évidemment oedémateuses. Il remuait 
difficilement ce 'membre, et la sensibilité en 
était diminuée. 

' Le 16 avril , l'œdème du membre gauche 
qui était devenu considérable , s'était ensuite 
dissipé en partie ; le décubitus ne pouvait plus 
avoir lieu horizontalement ; et il y avait tiné 
profonde altération des traits ; les muscles et 
les os de la face faisaient une saillie très-pro- 
noncée sous les tégumens desséchés* Le pouls 
était petit , accéléré , la peau très-sèche , le dé- 
vDiement- établi; le malade mourut le 20 du 
mêfee mois. " 

Ouverture du corps.— À Pouverfure û& 
l'abdomen , on trouva immédiatement sous 
•es parois une vaste tumeur qui repoussait en 
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haut l'estomac rapetissé et la rate ; à droite 
et en bas , la plus grande partie des intestins ; 
tandis que la portion gauchèdu colon, appuyée 
par sa face postérieure sur la tumeur, à la* 
quelle cet intestin adhérait dans la moitié de 
sa circonférence, se présentait obliquement 
au-devant d'elle , et l'entourait en manière 
d'éc harpe. La tumeur ayant été isolée (avec 
les ongles) de toutes les parties voisines, ex*' 
cepté le colon, fut enlevée et examinée avec soin» 
Sa forme était ovoide; elle avait environ seize 
pouces de haut en bas , dans son plus grand 
diamètre j et neuf à dix dans ses deux diamè- 
tres transversaux, de devant en arriére et de 
droite à gaucke. Sa surface était inégale j les 
parties saillantes avaient une couleur rouge , 
le reste était jaune. Le toucher n'y distinguait 
pas de fluctuation; la tumeur était cependant 
molle, et enveloppée par une membrane- iné- 
galement épaisse , dense,, et se divisant en beau- 
coup d'endroits en deux feuillets ; de l'inté* 
rieur de cette membrane partaient qk et là des 
noyaux , ou , pour mieux dire , des cloisons 
cancéreuses , lardacées ou cartilagineuses y qui 
envoyaient vers le centre de la tumeur des 
prolongemens de même nature , dans lesquels - 
se trouvait disséminée une matière tubercu- 
leuse un ppu sèche, friable et formant presque 
la totalité de la tumeur. On a trouvé aussi dans 
sqn intérieur, i.° environ dix onces d'un li- 
quide séro-sanguinolent , amassé dans un seul - 
foyer, a. ° Plusieurs flocons d'une matière gela- > 
tiniforme rougeâtre , plutôt filante que trem~» • 
blante. 3.° Plusieurs noyaux d'un pouce et 
demi de diamètre, d'une matière rouge- ana« 
logne au cancer çérébri&rme. Cette tumeurs 
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occupait la place da rein gauche; elle en avait' 
àr peu -près la forme. Ce viscère manquait ; il 
est presque certain que c'était son tissu dégé- 
néré qui formait cette tumeur. Lès autres vis- 
cères du thorax et de l'abdomen n'ont offert 
Jùicune lésion. 



OBSERVATION 

jNxrâ ss&vm a iWtoies des accouchemws; 

P*r M. WwwKvr», D.-BGJP. 

• 

Madame /. , 0<*ée de trente-cinq m 9 d'une 
petite stature , fut atteinte dans sa douzième 
année d'un engorgement inflammatoire du 
foie , accompagné et suivi de jaunisse. Les 
moyens qui parurent convenables ayant été 
mis en usage , l'état inflammatoire et la jau- 
nisse se dissipèrent , mais le foie conserva l'ex- 
trême volume qu'il avait acquis. A l'âge de 
dix-huit ans , la personne fut réglée , et conti- 
nua toujours de l'être assez exactement. Etant 
parvenue dans sa trentième année, feus occa- 
sion de la voir et de lui donner des soins» 
Voici dans quel état elle était : ' 

Toute l'habitude du corps offrait un léger 
degré d'amaigrissement ; la peau était sèch$ * 
et en général d'un brun jaunâtre. A la face , la 
couleur jaune était bien plus prononcée, prin- 
cipalement vers les tempes , les ailes du nez et 
la- commissure des lèvres. La langue était re- 
ctarerte d'un enduit blanchâtre peu adhé- 
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rent. Il y avait de la soif, peu. d'appétit, La 
respiration était gênée , évidemment à cause, 
4u volume excessif de l'abdomen ; volume , 
tout-à-fait comparable à celui qui est le résultat , 
d'une grossesse ordinaire vers le terme do l'^c» ' 
couchement. Les tégumens de cette partie: 



étaient excessivement tendus et fort amincis. 




l'ombilic, et s étendant presque au niveau de 
la crête de l'os des îles. La malade éprouvait 
alors dans les diverses régions que nous venons 
d'indiquer y une douleur obtuse qui augmen- 
tait par la pression, et durant les mouvement 
de flexion du corps. Les garde-robes étaient 
rares, peu colorées ; les urines avaient une 
couleur jougeâtre. Le pouls était plein, dur, 
régulier et fréquent. c 

Aux symptômes dont je viens de faire men- 
tion, et éclairé par les evènemens passés, je . 
reconnus facilement un état inflammatoire du , 
foie. Je prescrivis l'application de sangsues à 
l'anus, le petit-lait pour boisson , et des demi- 
lavemens érnolliens. Les jours suivans, la. 
petit-Iaîtet les lavemens furent continués; la 
malade prit quelques bains, et bientôt elle 
revint dans son état habituel ; c'est-à-dire , 
avec un engorgement du foie indolent, mais 
toujours très-considérable. 

Dans l'espace de deux années , cette per- 
sonne éprouva deux fois de semblables mou- 
vemens inflammatoires dans la partie affectée. » 
Ces accidens survenaient ordinairement sans 
cause connue; cependant une compression 
sur le venti$; une attitude gênante pour lçs . 
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viscère? de cette partie , où nue trop grande 
quantité d'alimens déterminaient un mal-aise 
plus ou moins considérable qui 'ne cessait qu'a- 
vec la cause auquel il tenait. Dans cet état de 
choseè , la personne songeant à se marier, ses 
parens consultèrent pour savoir si, dans le 
cas où elle deviendrait grosse , elle pourrait 
amener un enfant à tenue, et celfr sur- tout 
sans compromettre ses jours » ou au moins sa, 
santé. 

Les gens de Parj consultés pensèrent ( et ce 
fut aussi mon opinion) que la personne dont 
il s'agit serait exposée , si elle devenait^grosse , 
à éprouver une suite de mouvemens inflam- 
matoires du foie, lesquels seraient d'autant 
plus fréqtfens et plus intenses , que la matrice , 
se dilatant, gênerait la circulation du sang dans 
les vaisseaux hépatiques, et comprimerait le 
foie lui-même; mouvemens inflammatoires qui 
pouvaient avoir tôt ou tard une issue funeste ; 
ou bien , que la matrice trop fortement gênée 
dans son développement , ne pourrait jamais 
conserver le produit de la conception au-delà 
de quelques mois; enfin , qu'une fausse-couche 
serait inévitable et peut-être un accident à de* 
cirer. 

Cependant la femme se maria , devint grosse , 
arriva jusqu'au terme ordinaire, accoucha 
d'un enfant assez volumineux, et se rétablit 
parfaitement en, peu de jours; seulement pen- 
dant sa grossesse, durant laquelle je la mis 
à l'usage des bains, elle éprouva beaucoup 
dé tension au bas-ventre , et de gêne dans la 
respiration. 

Nous avons rapporté cette observation pour 
faire voir combien il est difficile et délicat de 
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prononcer , dans quelques cas, sur l'issue 
d'une grossesse future ou commençante , et' 
enfin pour donner un exemple de plus des ' 
ressources secrètes que possède la nature pour 
triompher des obstacles qui nous paraissent les 
plus insurmontables. 



SOCIÉTÉ 
DIGALE D'ÉMULATION. 



LITTÉRATURE MÉDICALEÉTRANGÈRE- 



JOSEPH UND CARL WENZEL, 

Uber die schwammigen Auswùchse aufder aûssem 
Hirnhaut (1) ; 

C'est-à-dire : Traité des fungus de la dure -mère ; 
Par MM. Joseph et Chak£ës Wenzel. 

( II. e Extrait communiqué par M. Jourdj ,_ 
D.-M.-P. , membre de la Société. )' 



XXII. De l'état du foie. 

Il est question , dans ce paragraphe , d'un 
phénomène entièrement analogue à ce qu'on 

(1) Un volume m-fol- de \38 pages, avec planches; 
Jïayence, 1811. 
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«.ait avoir lieu très -habituellement dans les* lé- 
sions de la tête et les ébraaieuiens 4e la niasse» 
cérébrale. 

Chez le sujet sur qui a été faite l'observation, 
des docteurs We^zel, le foie, d'un médiocre 
volume^était presque par- tout très ^dnr, inégal.,; 
bosselé. Toute sa surface présentait des- tuber- 
cules d'un faune éeocé ^u^d'ttn hrun verdâtre^ 
La même disposition existait dans toute la 
masse de l*orfcâffe. &n* tf chrfàit' çà et là des 
cavités plus ou inoins^randes remplies par des 

Îrod-octions atiafco£Ûes , {pbui* ne pas dire .tout» 
-fait semblables, aux fungus de la dure-mère. 

Dans tout le foie, ri n'y a^ait pas un seul 
point où la couleur et les autres -conditions 
naturelles se fussetft conservées. 

Kaufrnann (\) a w{-*iissi dans un cas de 
fungns de'la dure-mère), le -foie très-velumi- 
»eû& et allèrent au péritoine dans plusieurs 
points. ; 

Bertrandi (2) ameutai expliquer ce phéno- 
mène par les retaras que , selon lui , éprouve 
la marche du sang dafîs le système hépatique. 

Po uteau (3) âtioptia un Sentiment tout op- 
posé qui ne résout pas mieux la question , non 
pins que l'opinion de beaucoup de médecins ^ 
sur une sorte de sympathie Spéciale entre le 
jFoie et la tête. 

Avant de raisonner sur Ja singularité de ces 
doub'es affections , il Conviendrait d'examiner 
si, quand elles ont lieu, elles /sont liées en- 
semble par autre chose que le hasard de leur 

' " - ; r— * 

{1) Dissertatic \ dettimôr-e cap ici s fungoso* 
■<i) Memoives-de f Académie de Chirurgie, 
(3) OEuvrespostbuaies^ tom. II, pag. 3*« 
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simultàfiéifé j problème des plus importons , 
et qui se recommande à toute la sagacité, £t 
toute la force de méditation des médecins- 
praticiens, » ' 

XXIII. Sur quels points de la dure-mère se 
développent le plus ordinairement lesfungus? 

Fréquemment sous les pariétaux , quelque- 
fois sous le frontal , rarement à l'occiput, et 
plus rarement [encore à la région des tempes. 1 

Tantôt la perforation par laquelle sort le 
iungus n'intéresse qu'un seul os ; d'autres fois 
elle se fait aux dépens de plusieurs. 

Une partie qui est très-rarepaent le siège des 
excroissances fongueuses , et stir laquelle ofi • 
ne peut les reconnaître qu'après la mort du 
-sujet , c'est le prolongement de la dure-m£re 
dont est recouverte la moelle de l'épine à $ori 
•passage par le grand trou occipital. 
• Maréchal y cité par Petit (1), dans son 
'Traité des Maladies des os , a observé un furi- 
<gu& de la dure-mère qui s'était fait jour en 
ruinant un des os unguis. 

XXIV. Du npmbre desfungus. 

Le plus sorçvent l'excroissance fongueuse e§t 
unique. Cependant bc^iucopp d'exemples four- 
nis surtout par cj^s recherches Faites après la 
mort, prouvent qu'il en pêu^exister plusieurs 
^à-la-fçis. 

On çn.a yuçîçux, trpis , qpatçe j le sujet ob- 

m ■ ..i.i. ' ' ' T ' ■■■■"■■ ■ ■ ' J^^^ ' y 

( 1) Traité des MaUdie$,dç* $s , & JVÇéjnpires de l'aca- 
démie de Çhmfgfa* 
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6ervé par MM. ffenzel en avait cinq ; et &01- 
drfori (i) a compté sur un seul crâne seize 
points qui présentaient, à un degré plus où 
moins remarquable , l'altération qu'y produi- 
sent d'ordinaire ces sortes de végétations. \ 

XXV. Causes des fungus. 

Elles sont externes pu internes. Ce sopj 
celles du premier ordre qui y* donnent lieu 
plus fréquemment. La seule considération de 
la manière dont les os sous lesquels elles se dér 
veloppent^sont exposés aux violences exté- 
rieures , conduit à penser que ces violences 
doivent déterminer souvent leur production.. 

Les causes internes qui peuvent donner naiq- 
«srnee aux fungus, sont le virus syphilitique et 
la diathèse rhumatismale. , 

Il est plusieurs remarques essentielles qui ne 
doivent pas nous échapper, quand nous vou- 
lons spécifier , avec précision , la cause simple 
ou multiple de l'affection qui nous occupe , 
jugement par fois très-difficile. 

t*a maladie se montre quelquefois après l'ac- 
tion d'une cause externe, mais à un* si grand 
intervalle , qu'on ne peut plus être certain 
^ùe celle-là se rapporte à celle-ci. 

Ainsi Robin (2) parle d'un fungus qui ne 
parut que trente ans après une chute avec 
plaie contuseàla tête. 

Le contraire a lieu dans d'autres cas , et 
^incertitude résulte alors du trop court espace 



(0 Mhseum Anatomicum. 7 

^sg Mémoires de l'Académie de Chirurgie* 
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de temps qui sépare le développement de l'af- 
fection , de l'accident qui l'a précédée. 
\ Souvent à l'existence d'une cause externe- 
peu intense, se joint le soupçon d'une cause 
interne, et il faut une grande pénétration pour 
démêler alors la yérité. 

On n'est autorisé à admettre l'action d'une 
Cause interne, X}ue quand l'existence du vice 
auquel on la rapporte , se trahit évidemment 
par tous les signes qui ont coutume de la. ma* 
nifester. ...■»• 

. " Les métamorphoses, les transformations de* 
virus divers f des différentes cachexies , la si* 
in ul ta néi té d'existence de plusieurs d'entre eux, 
Jeô dégénérescences produites parla mauvaise 
administration des remèdes, et sur- tout des 
aoi- disant spécifiques,- toutes ces choses re- ' 
doublent l'obscurité du diagnostic. Qu'on se 
rappelle seulement la forme spéciale que donne 
à des maux d'origine vénérienne > l'emploi majl 
réglé des remèdes merçurieW 

XXVI. Accidens. 

On n'a pas,* jusqu'à ce jpur , mis coweîia» 
Clément à profit les observations faites sur la 
maladie dont nous traitons , pour en déduire 
l'histoire d& accidens qu'elle fait naître. Cette 
omission n'est réparable qu'en décrivant d'une 
manière exacte , . 

■ i.°Les accidens qui se font. remarquer du 
moment oi* une cause , soit externe , soit in- 
terne , commence à manifeste? son action mar» 
bifique , jusqu'à celui où l'affection de la 
dure-mère se laisse reconnaître par des signes 
Cessibles f 
a.° Le$ acc^ens qui ont liçu entre L'époqu* 
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où le furigus s'échappe hors du crâne , et èèlle^ 
où la tumeur qu'il fornje s'ouvre par un ul-^ 
cère , ou est ouverte par les secours de la chi- 
rurgie. 

3.° Les accidens qui surviennent après que 
la tumeur est ouverte , et à raison des divers 
traitèmenè qu'on lui applique. 

En consignant ces divers phénomènes, il 
faut y joindre ceux qui sont déterminés en rai- 
son du siège qu'occupe l'affection. Leur con- 
naissance est d'autant plus importante, que 
bien souvent elle seule petit faire Soupçonner 
et reconnaître l'existence de la maladie qui , 
du reste , ne se découvre alors à aucun de nos, 
sens. 

Les accidens dé la première période peuvent 
manquer tout-à-fait ou être si légers, qu'flaf 
demeurent inaperçus. Quelques-uns doivent 
être considérés plutôt comme les résultat!» def 
là violence extérieure qui donne naissance aux 
fungus, que comme dès effets de celui ci. De 
ce genre sont les étourdissemens , les défail- 
lances. Le symptôme dont les Auteurs ont le 
plus parlé, est le mai de tête. Il est souvent 
modéré , mais quelquefois insupportable. On 
Ta vu durer une ou plusieurs années. Lé ifrà- 
lade observé par Rùbin en fut violemment 
tourmenté pendant vingt-neuf ans. Quelque- 
fois il est périodique , et ses retours ont lieu 
sans cause occasionnelle, ou par l'effet des 
moindres circonstances. Enfin , ce syrriptôrne 
est su&aeptible de tous les degrés d'intensité et 
de tous les modes d'intermittence. r 

Un symptôme assez rare du pretaier temps 
delà maladie, est le sentiment d'un état de 
commotion et d'engourdissement. Louis lé vit 
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durer quatre mois, chef m* boom** qui avait 
fait une chute, sur le siègç. . 

' Les vertiges , les défaillances , W dérange* 
nieps des facultés intellectuelles, doivent être 
mentionnés ici comme les effets directs d'une 
eause externe qui , par la cuite, donnera 1 eu 
à des végétations fongueuses de la dure-mère» 
Ils ont été observés à une époque de cette mat 
ladie où elle n'était pas encore capable de les 
produire elle-même* 

On a vu aussi les premiers progrès du mal 
accompagnés' d'un vomissement périodique oif 
cpntinu. * 

A cette mêmç éppcpio, I# pâleur du visage y 
la maigreur, générale , &f>r\% des résultats de 
l'influence générale que l'affection locale exerce 
déjà sur l'organisme , quoiqu'elle soit encore 
si peu avancée qy> 'aucun désordre local ne ré- 
vèle spn existence. 

t Un accident . moins o|r(|i«aire d frtf s ces pre* 
miers teiapf , est )$ stiipevr 9 ou la perte abso* 
lue du sentiment dans, une partie quelconque 
du cotys. Hilî a donné rpMerv^tion d'un 
fungus qui , quatre, moia a fiant 4e Réchapper 
hors du crâne , avait causé 4'$ bord l'engour* 
cassement de \a main gandje^ prçis. Celui du 
bras du indupe côté , et enfin la paralysie com- 
plète de toute 1# moitié gauche di* corps» 

11 est un signe que ces tumeurs présentent 
presquetoiriouisquand elles ont ruiné la voûte 
çolide qui le$ réouvrait ; ce signe est indé-* 
pendant de leur plus <>u moins de volume- 

C'est la pulsation 9 analogue à 'celte des ané~ 
irrismes, quoique moins vi^e-, et qui par là a 
donné lieu à des méprises* 

£*cepté c$& b^ttoitie^ $uf l^s^uçU ton* les. 
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Auteurs sont d'accord , il n'y a que contra" 
-verses à l'égard des conditions de la tumeur 
appréciables par le toucher. 

Le bord de la perforation peut être, comme 
on Ta déjà noté plus haut , ou lisse et arrondi , 
ou taillé en vive-arête , et même garni d'aï pé- 
rîtes. C'est la différence de ces dispositions qui 
fait que la végétation est tantôt douloureuse et 
tantôt indolente. Les douleurs ne sont donc 
pas un caractère constant de l'excroissance , 
znâis bien un résultat d'accidens qui n'ont pas 
pas toujours lieu. 

Un autre phénomène à noter parmi ceux de 
la seconde période , et qui n'est contesté par 
aucun observateur, c'est qu'en appuyant sur 
la tumeur, on peut la refouler au-dedans du 
crâne par l'ouverture qui lui a donné issue. 
Certaine position de la tête suffit quelquefois 
pour produire le même effet. Le résultat cons- 
tant de la rentrée du fungus, est la cessation 
de la douleur locale qui n'a plus lieu , parce 
que l'excroissance cesse d'être irritée par les 
aspérités de l'ouverture. 
' La sortie du fungus par le trou osseux est 
quelquefois accompagnée des accidensles plus 
graves. Le pouls est petit, concentré; il y a 
vomissèmens, hoquet, froid des extrémités, 
défaillances ; sueurs froides sur toute l'habi- 
tude. 

Dans le second temps de la maladie , certains 
malades éprouvent au^sinde la pesanteur de 
tête , une somnolence invincible dont ils sont 
tirés quelqufois par un réveil en sursaut et un 
sentiment d'effroi. La mémoire se perd j l'es- 
prit à moins de ressort. 
Tous ces accidens , auxquels s'adjoignent 
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quelquefois la stu peut, la paralysie, l'imbé- 
cillité , sont évidemment les effets de la rentrée 
de la tumeur, procurée par le taxis ou par 
une certaine position de la tête. 

L'interruption des fonctions visuelles et 
acoustiques, qui, pour les premières, com- 
mence quelquefois par une sensation pénible 
en présence de la lumière et des corps bril- 
lans , paraît tenir à une affection locale dans 
le voisinage des nerfs respectivement affectés à 
ces fonctions , plutôt qu'à un caractère parti* 
culier et constant des fungus. 

L'expérience apprend que quand il y a eu 
cécité ou surdité, elles étaient produites par 
4es végétations autres que le fungus princi- 
pal , et qui n'ont été .reconnues qu'après la 
mort. 

L'histoire des phénomènes produits par l'ap* 
plication des moyens de l'art , et qui distin- 
guent le troisième temps de la maladie , sera 
tracée plus loin avec celle des nombreux essais 
tentés pour obtenir la guérison. > 

XXVII. Remarques sûr lès accidens qui se 
manifestent dans la moitié latérale du corps 
ppposée à l'hémisphère cérébtal qui sup- 
porte les fungus. 

' L'observation répétée tant de fois que par la 
compression ou toute autre lésion de l'un des 
hémisphères de l'encéphale , il survient le plus 
ordinairement une paralysie ou quelque autre 
névrose dans la moitié du corps du côté 
opposé , cette observation , disons-nous , est 
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encore confirmée par ce qui a lieu dans ïçs ca* 
4e fungus de la dure-m^re. 
. Cette remarque est importante» parce que 
quand de semblables accidens ont lieu dans le 
cours de la première période, ils sout l'effet de 
la compression exercée par un fungus très- 
é tendu, ou situé vers l'origine des nerfs <{uà 
appartiennent à la fonction dérangée. 

A la lecondë époque , lorsquela sortie fcori 
du crâne d'une portion de l'excroissance » 
fait cesser la compression , les symptômes hé- 
miplégiques et les dérangemens des diverse* 
fonctions, ne s'observent plus que quand là 
rentrée du fungus dans la boîte osseuse se 
trouve opéré! par n'importe quel moyen. Ceci 
est essentiel à se rappeler, parce que si , lors-* 
que le fungus fait une fois saillie sous les tégu* 
mens, les symptômes que nous venons de si-* 
gnaler ne disparaissent pas, t>n en dàit con- 
clure ou que le fungus a une base très-éten^ 
due , ou qu'il s'en est développé d'rfutlres dont 
l'existence est tendue probable par la persis- 
tance des accidens: 

i 

XXVIII» Essai sur les caractères particulier* 
des fungus produits par le virus syphiti- 
_ tique. 

Des faits irrécusables ont établi , d'une ma- 
nière presque certaine , que le virus vénerie» 
pfetit , aussi bien que les violences extérieures,, 
donner lieu à des fungus de la dure-mère* 

Ces fungus, produits par une cause syphiltr 
tique, nous semblent pouvoir et* procéder de 
deux façons. 

JJaas le premier cas f l'excroissance qui ** 
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développe sur la membrane paraît être le r canin 
£at d'une affection préalable, de rosi} elle es* 
alors une maladie secondaire, 4 

! Dans l'autre circonstance, la fongosité senw 
fcle être le produit immédiat de l'infection vé- 
nérienne, et le désordre qui se manifeste dans 
Vos placé au-dessus n'est que consécutif. 

' L'aspect du mal est presque le même dans 
les deux cas, pour ce qui est des altérations 
visibles de la dure-mère } mais l'état de l'os et 
les accidens présentent des différences essen- 
tielles dont on n'a pas fait mention jusqu'à 
présent , et que nous allons tâcher, de spécifier* 

J-.e docteur BeÀtend nous a procuré le crâne 
et la partie affectée delà dure-mère d'un homme 
qu'avait fait périr un fungus d'origine syphili- 
tique. . s ( 

Nous regrettons beaucoup de n'avoir pu 
nous procurer des renseignemena exacts sur 
ri}ist,oire de cette maladie; M. Bçhrend tenait 
la pièce d'anatomie pathologique dont il s'agit $ 
d'un chirurgien qui n'y joignit auottne notice* 

On peut supposer que* la nature dit mal fût 
ignorée, tant que vécut lé malade* Un médecin 
qui avait eu occasion de le voir quelquefois * 
'nous a rapporté que le pl'us grave des symp- 
tômes qu'il éprouvait était unfe douleur de tête 
intolérable et presque continuelle , s'étendant 
de la moitié droite du front au même côté de 
l'occiput. 

Lecoronalest nécrosé depuis langleextemd 
de l'orbite du côté droit jusqu'à son milieu , 
un peu au-delà de la suture qui , dans l'en- 
fance, unissait ses deux taoitiés. j 

De la ligne comprise entre ces deux points # 
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la nécrose monte sur la moitié droite de l'os + 
son bord externe suivant assez exactement 
l'attache du crotaphyte , tandis que l'interne , 
très-inégal, projette plusieurs pointes sur la 
suture moyenne. 

En haut la maladie s'étend à un ponce pins 
loin que la suture coronale , sur la partie an- 
térieure et moyenne du pariétal. 

Tout le rebord qui circonscrit la ruine de la 
table externe, est plus ou moins dentelé , 
comme on le remarque toujours aux os nécro- 
sés dans les points où s'est opérée la séparation 
des parties frappées de mort. 

La table externe manque dans quelques en- 
droits; dans d'autres, la perte du diploé l'a 
fait tomber sur la table interne à laquelle elle 
est adhérente. Cà et là de petits frargmens de 
cette table extërfte sont restes comme des feuil- 
lets isolés et brillans , superposés à la subs- 
tance cellulaire <jui , dans les points où la né- 
crose l'a mise ànu, se montre plus dense et 
plus inégale qu'elle ne Test naturellement. 

Les exfoliations de la table externe sont plus 
profondes en deçà de la suture coronale qu'au- 
delà de cette ligne. 

Les parties saines du coronal confinent avec 
sa portion affectée par un bord élevé et poli ; 
disposition qui paraît dépendre de la raréfac- 
tion du diploé. Dans quelques points de la cir- 
conférence, cette élévation est de plusieurs 
lignes. 

. Au-dessus de Panele externe de l'orbite gau- 
che , om remarque à la table externe la cica- 
trice d'un coup de saWe qui n'avait point pé* 
aétré au-delà de la substance dipioïque. 



Digitized 



by Google 



» ' E m ir x. À t x o «; 36$ 

Àu-dedans du crâne, la maladie présente un 
autre aspect. 

La désorganisation de la table interne aune 
étendue plus considérable que celle de la tablé 
externe ; mais la séparation entre la partie 
saine et la partie malade , n'y est pas aussi' 
manifeste. Cette désorganisation est, en géné- 
ral , plus profonde , et offre an caractère par- 
ticulier. 

Dans la plus grande partie de son étendue « 
cette table est ou détruite on dégénérée eriune 
substance qui se laisse à peine distinguer du 
diploé. 

Le diploé lui-même est , à plusieurs places , 
fongueux, proéminent, entouré de sillons 
profonds , formés par les destructions partielles 
de sa substance. Quelques fragmens de la table 
interne, de grandeur variable, et brillans à 
leur surface, forment entre ces sillons des es- 
pèces de ponts ou d'îles 

Près de l'endroit où l'aile droite du sphé- 
noïde touche le coronal , le pariétal et le tem- 
poral , de semblables fragmens établissent la 
limite antérieure et externe de l'affection. 

Il est bien remarquable que cette désorganir 
sation de la table interne s'est arrêtée précisé- 
ment lorsqu'elle était sur le point d'envahir la 
voûte orbitaire. 

La partie de la table interne du crâne le plus 
évidemment désorganisée , est la partie droite 
de l'os frontal, et une petite portion du parié- 
tal du même côté j cependant à l'autre moitié 
du coronal , on peut remarquer aussi que sa 
"table interne a été comme soulevée j qu'elle est 
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^im irianpttfès- brillant, et parsemée d'an 
grand nombre de sillons et de petits trous. 

Cette sorte d'altération s'étend à toute la moi- 
été gauche du coronal , et |t la moitié posté- 
rieure du pariétal lirok. 

L'altération maladive de la dùre-mêre a Heu 
-dan? les pointe correspondans à celle des os. 
-Sur la face* externe de la membrane elle consiste 
en une excroissance de couleur jaune ; un go rl- 
«flemeot sensible à la vue .et au toucher semble 
ribcmer la limite de l'affection , et, dans cette 
t cir conférence, la membrane >est inégale , bos- 
selée, et beaucoup plus élevée que dans le reste 
.de son étendue. 

En touchant la qiasse fongueuse , on lui 
.trouva la çQnsietfinçe d'un morceau de lard , 
et, par des sçptiçps çwvenables, ou peotre- 
f ppan*îtj?e que la matière qui Yçl formée s'est 
.épanchée eptre Jes ftb*£S de la dure-mèré, ces 
libres se distinguant très-bien de la substance 
jaunâtre et homogène du, fungus. 

Jpu rçste , les diverses inégalités de la tuffierçr 
,»e s'accommodent nullement aux enfonpeypieus 
accidentels. de la face interne du crâne ; et , ep 
comparant l,es productions développées à la 
jsurface de la membrane avec les altérations 4e 
la boîte osseuse que npqs avons décrites, op 
est convaincu que celles-ci n'qnt pas été. pro- 
duites par celles là. 

La face interne de la membrane ne diffère 
presque pas de ce qu'elle est dans l'état sain ; 
.seulement le siège de la maladie y est indiqué 
par quelques bosselures. Cette face a conservé 
son brillant aponé vro tique , mais la transpa^- 
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Ye&ce de la membrane 7 laisse apercevoir la 
couleur terne des ïbngosstés. '' 

Sandifort (i) à consigné la même remarqué 
-pour appuyer l'opinion que les kmgus de lai 
dure- mère sont l'effet et non la cause d'uni* 
ef'èctîon des os du crâne. 

Ce -médecin a trouvé sur le cadavre d'une 
lemme , lé crâne détruit dans plusieurs points 
car une carie vénérienne. / 

Les tégumehs de là tête étaient .sains eik 
apparence; mais, au-dessous d'eux , il sortait 
du coronal et des pariétaux plusieurs tumeurs 
àe difïërens volumes , peu proéminentes efc 
remplies d'un sang. décomposé. 

Après avoir enlevé la yeûte osseuse , on 
remarqua un nombre considérable dç végéta.- 
.tions qui s'élevaient de la diire-iqère et péné- 
traient dans la substance des os. 

. Un examen attentif fit voir que presque tous 
Jes os étaient cariés , et que la dure-mère était 
.malade. , / , 

En dehors , les points cariés avaient moins 
d'étendue que les points correspondans de la 
.table interne; par fois même celle-ci avait souf- 
fert seule ,et l'autre était demeurée intacte. : 

La destruction des os paraissait avoir uiaf- 
<ché , ici de dedans en dehors, ailleurs dans le 
•sens apposé , et avoir commencé toujours dans 
4a substance cellulaire. 

Du rapport naturel qui existe entre le péri- 

" I M ■_ I I I I , „ ' ■■» 

» ) (1 ) Muséum Anatomicum , wol. primum , p. 1 5a? ; 
&oL$*cundum r tab. XXI F, Rg. 1 , 2. Tab.XX.FI', 
t% i, 2. Tjab-XXW ,f&. a, a, 3, 4,5. r G. 
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crâne, les os et la dure-mère 9/ on» peut, par 
«ne série de conséquences, démontrer que les 
lungus de cette membrane doivent être souvent 
le résultat d'une affection primitive des os pro- 
venant de cause interne* 

La dure-mère remplît , à l'égard des os, des 
fonctions analogues a celle du péricrâne. 

De la communication de ces deux membre*-» 
nés entretenue par d'innombrables vaisseaux, 
dépend leur bon état , et celui des os qu'elles 
tapissent ; si cette communication vient à être 
interrompue , il en résultera tous les accidens 
qu'on voit se manifester dans les lésions trau- 
matiques du crâne. • 

Les. phénomènes primitifs et consécutifs 
qu'on observe aptes les contusions et les frac- 
tures simples du "crâne, diffèrent de ceux qui 
se développent par suite des affections mala- 
dives des os de la tête, résultat d'une cause 
interne; mais dans l'un et l'autre cas, ces 
phénomènes ne sont cependant que les effets 
d'une seule et même cause ; savoir, l'interrupr 
tien dés rapports vasculaires de la dure-mère 
et du péricrâne* 

Dans la première circonstance , cette corn* 
munication est détruite tout-à-coup et d'une 
manière violente ; et t pour l'ordinaire , le pre- 
mier accident qui survient après une semblable 
. lésion , est un épanchement sanguin ou lym- 
phatique sur la dure^mère, suivi , dans la pé- 
.riode inflammatoire, d'un épanchement de 
pus. Dans le second cas, l'union vasculaire^ne 
se supprime que lentement et à mesure des 
progrès de là maladie, et le changement qu'on 
observe alors à la surface de la dure-mère , est 
précisément le même que celui qui se remarque 
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à d'autres membranes où s'est épanchée une 
lymphe coagulable. 

Les fungus qui procèdent d'une affection 
des parties osseuses du crâne , produite elle- 
même par une cause interne n'importe de 
quelle nature , semblent donc avoir pour cause 
prochaine la désunion de la dufe^mère et des 
os. v 

Une inflammation pins 6u moins vive , ou 
simplement une légère congestion inflam- 
matoire, détermine l'état maladif du péri- 
crâne , et d'un ou de plusieurs os de la tête ; 
par là s'interrompent et s'annulent bientôt les 
communications entre ce périoste et la mem- 
brane extérieure du cerveau. 

La persistance de l'état inflammatoire amène, 
après cette suppression des rapports, le suin- 
tement d'une lymphe coagu table à la surface 
ou même. entre les fibres de la dure-mère , et > 
l'accumulation de ce produit est la matière 
. des fongosités. 

- Le caractère des ftingus qui procèdent ainsi 
d'une cause interne, et notamment d'un virus 
syphilitique, nous paraît, apr^s un # analyse 
attentivement faite des divers ph,énomènfcs , se 
composer des traits suivans : 

La cause de laquelle yont résulter tous les 
symptômes f est-elle vénérienne ? Le mal com- 
mence par ces douleurs ostéocopes qu'on sait, 
être communes dans le cas de syphilis, et dont 
l'intensité a pour mesure celle de l'inflainina* 
tion et l'étendue de son siège. . 

• Souvent au commencement de la maladie , 
et même lorsqu'elle a déjà fait des progrès, on 
ne peut reconnaître ni à la vue, ni par le tou- 

29. a5 
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cher, lefe points sobs lesquels s'élèvent les fit h- 
gus. Si quelque chose les indique alors, c'est. 

Îoor l'ordinaire une tumeur aplatie qui semblé 
tre de nature œdémateuse , ou formée de; pus, 
rétenu entre les tégumens et Vos malade, et 
empêchant de reconnaître avec précision l'état, 
N ^e ce dernier. 

Spuverit aussi l'os ne montre, alors même) 
que lç fupgus est déjà entièrement formé, au- 
cun signe.de perforation ou déjà opérée, ou. 
seulement imminente, . . 

La table interne est tranfo^roée en jibe sorte ^ 
«Je . substance réticulaire, et offre unç espèce, 

S'artîcujièrç de carie qui se distingue de celle; 
e la table externe. t 

Quelle que soit la causé du fungus, la carie 
exerce des ravages plus étendus à la table in- 
terne dés os qu'à celle qui est extérieure. 

La perforation de l'os, qui dans la suite 
don fiera ls«sue à l'excroissance fongueuse, s'ac-' 
iibmpïitpâr le travail de la cane ou par les. Jïê- 1 
farts successifs des petits f Y.agmerïs nécrosés. J 

Le mal est rarement borné à un sëuï point 
<Sii cfâne : on trouve je plus souvent que pin*' 
sîeors os^le cette boite sont malades en ibeàte 
temps ,et qne Pafîection s étend même â quel- 
cjues autres qui ne; sont avec eux dans ààcutt* 
rapport immédiat. 

Les fuiigus que fait naître une affection pré- 
eatetattte des ôto , ne s'élèvent pas atitdrft au- 
dessus de la dure-mère, et semblent , quand 
ils ont acquis leur entier développetoènt, êttte 
plus intimement unis à la texture dé cette métti* 
faraiâe* Cette dernière disposition paraît dépen- 
dre de ce que, dans ce cas , la lymphe coagu** 
foM* jœ #'ép*nche pas seulement à in surface 
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de la membrane , mais aussi dans les inters- 
tices de ses fibres. « 

Non -seulement l'adhérence d*un fungus à la 
dure-mère est alors plus profonde , mais si l'os 
vient à être percé, le tungu3 s'échappant à. 
travers cette ouverture s'attachera plus for» 
tement à son pourtour ; résultat contraire à 
ce qu'on observe dans les Fungus primitifs. 

Une autre circonstance qui sert à caractéri- 
ser les fungus consécutifs , est celle de leur nom* 
bre et de leur dissémination sur beaucoup de* 
points très-distans les uns des autres. 

On trouve alors la membrane inégale et 
Comme calleuse non-seulement au voisiriage 
êtes f ongosités , mais aussi dans des points où 
inanquent ces excroissances. 

Nous sommes bien loin de vouloir établir 
que toute affection des os du crâne /quelle que 
soit sa cause, donne nécessairement lieu à des 
fungus de la dure-mère : notre expérience , et 
celle des meilleurs observateurs , prouveraient 
le contraire. 

Mais quand un fungus est le produit immé* 
diat d'une cause interne, les altérations qui sur* 
viennent à l'os sont à leur tour consécutives , 
et d^>endent de l'affection primordiale de la 
dure-mère , à moins que la cause n'agisse aussi 
eût l y ûs en rnêtn^ temps que sur la membrane.- 
Dans ce cas, l'histoire de la maladie se rattache 
aîte considérations générales de ce genre d'af* 
fections. s 

XXIX* Remarques sur le mode de perforation 

. des qs. 

<Ca phénomène à dû beaucoup occuper la 

a5.. 
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curieuse attention des hommes de l'art. En 
effet , il n'est pas aisé de se rendre compte du 
moyen par lequel une tumeur molle «et pul- 
peuse parvient à détruire une résistance aussi 
solide que sont les os du crâne , et à se faire 
jeur au -dehors. 

La plupart des chirurgiens attribuent ce ré* 
sultat à l'existence cf'une- carie , et la surprise 
que témoignent plusieurs d'entr'eux qui ont 
adopté cette idée , de, ce que des caries aussi 
étendues n'altèrent pas la couleur des os, ne 
les font pas devenir noirs , et sur- tout de ce 
que ces perforations accidentelles ne présen- 
tent rien d'ulcéreux en aucun point de leur» 
surface/ cette surprise, disons-nous, témoigne 
assez quelle incertitude a toujours régné dans 
l'opinion qu'on a voulu se faire sur cet objet. 
. Louis (t) Croit pouvoir expliquer facilement 
ce phénomène qui n'a pas lieu dans une carie 
idiopathique , en disant qu'ici la carie n'est 
pas la maladie principale , et que l'os n'est pas 
détruit par l'action des sucs qui y abordent; 
Biais qu'il existe, dans ce cas , une carie acci- 
dentelle : que la destruction de l'os est opérée 
par (e développement lent de la tumeur; peut- 
être aussi par le mouvement de pulsation que 
lé cerveau lui communique , et que les pointes 
osseuses, qui existent quelquefois autour de 
l'ouverture sont des. effets de la violence avec 
laquelle la tumeur a vaincu l'obstacle qui l'eqi-. 
péchait de s'échapper. 

Petit (2) Croyait que les altérations que pré* 

IF ■■ ' ■ » n 

(1) Mémoires de F Académie de Chirurgie. 

(a) Traité sur les Maladies des os ^ tom. H , ch. XV& 
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sentent les os du crâne dans Je cas de fungqs % 
sont une transmutation de leur substance en 
une masse charnue. 

Engeran a tâché de faire servir une obser- 
vation qu'il rapporte , à étayer la même, opi- 
nion. 

Des écrivains estimés ont pris ces trous for- 
més dans les os , pour des effets de l'usure que 
produit , selon eux , la pression .continuelle 
des fungus. 

La source de suppositions aussi gratuites se 
trouve dans le défaut d'attention à observer la 
marche de la maladie : dans cette opinion er- 
ronée sur les causes de la destruction maladive 
des os , qui veut que toute perte de substance 
qui a lieu dans les os malades, soit déterminée 
par l'action corrosive du pus et des humeurs $ 
dans le peu de soin qu'on a pris de compares 
des phénomènes qui ne diffèrent pas essentiel- 
lement \ dans la non-cônsidération des lois 
qui régissent la nutrition des os dans, l'état 
malade. . 

Les médecins qui admettent que îa perfora- 
tion des os est opérée par l'action, d'une carie « 
récusent le témoignage de leurs sens pour' 
prononcer un jugement que contredit la des* 
cription de l'état dahs lequel ils disent que l'oa 
se trouve alors.' Il* annoncent une propriété 
corrosive des sucs, et' déclarent en même 
temps qu'ils ont trouvé parfaitement saines et 
exemptes de tout vestige d'érosion , la. dure- 
mère et les parties mollek qui étaient lé siège 
du mal , ou placées dans sonvoisinage.. 

L'expéHence apprend qu'à d'autres partîea 
du corps , d'autres os éprouvent les mêmes 
changemens k l'occasion des. tumeurs d'une 
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pâture bien différente. On voit quelquefois les 
os les plus compacts creusés profondément par 
le voisinage d'une de ces tumeurs 5 dans cer* 
taines régions , des abcès se sont fait four à 
travers les os. On trouve dans lé premier cas 
la paroi de la fosse, et dans le second , les bords 
de l'ouverture , lisses et arrondis. 

Au crâne, les perforations résultent du dé* 
rangement, puis delà cessation des fonctions 
nutritives , dans l'os qui recouvre le f ungus. 

Il est très-naturel que le premier effet de la 
cause oui donne lieu à l'excroissance , soit d'al- 
térer le mode d'action des vaisseaux qui , 
partant du péricrâne et de la dure-mère -, sont 
destinés à entretenir la vie des os. 

Dans la plupart des cas où la production 
fongueuse est la maladie primitive , cette in- 
fluence de la cause paraît s'exercer , dans une 
grande étendue , sur les vaisseaux du péricrâne» 

11 est encore reconnu, par l'expérience t 
que quand la dure-mère éprouve quelques al- 
térations maladives , des altérations analogues 
se manifestent successivement au péricrâne, 
et vice versa. 

Les vaisseaux chargés de porter à l'os les 
matériaux de sa nutrition , cessent à mesure 
que les parties sont . entreprises , de remplir 
cette importante fonction , tandis que celle de 
l'absorption continué à s'exercer • Cette sous- 
traction continuelle d'élémens qui ne sont pas 
remplacés, amène inévitablement le ramollis- 
sement de l'os, et, par suite, sa perforation^ 
Les mouvemens de pulsation de la tuhieur ne 
contribuent à former l'ouverture accidentelle 
qu'en achevant de supprimer la nutrition in- 
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complète qui s'exerçait encore , et sur-tout en 
activant l'absorption des lymphatiques. 

Les saillies , les pointes osseuses qui se re- 
marquent sauvent dans le pourtour de 1 ou- 
verture , doivent être attribuées à un excès de 
nutrition produit lui-même par l'action aug- 
mentée des vaisseaux dans la circonférence du 
point malade. On ne doit pas mettre ces sortes 
d'émmences sur le compte d'une violence exer- 
cée par le fungus en Réchappant ai*-dehors du 
crâne. 

• Quand la fongoshé vient à 1» wite d'une ma- 
ladie pri ntftive de Vos , le mal s'*nuoj?ce par 
tous m «ignés de la carie humide > et le trou 
gui se fai A l'oa est fprmé par h %uppuratfoii 
de celui-ci. 

Ce qui se passe alors diffère entièrement dé 
la marche que nous venons de décrire : la ma- 
ladie de l'osée déclare par tous les signes qu'on 
sait lui être propres $ la perforation est plus 
•lente à s'opérer, et n'a même pas toujours, 
Ireu. v , 

L'ouverture pe ressemble pas mm pi as à 
celle qu'oft voit mr+etàr quand le iungus e$fc 
la maladie primordiale. 

( La Jin au prochain Numéro*} 
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HISTOIRE 

U'UJT VOMISSEMENT EXTRAORDINAIRE ET D*UNE ABSTI- 
NENCE DE QUATRE MOIS, qui. n'ont P A» EMPECHE UNS 

7emme grosse d amener a terme un enfant bibw 
portant; 

Lue à la Société Médicale d'Emulation de Paris, pa» 
M* Alard, médecine-adjoint des Maisons Royales 
d'Ecouen et de Saint-Denis , médecin-ordinaire du 
quatrième dispensaire de Paris, membre de la 

Société. ' 

L'histoire d'un vomissement^ chronique $ 
publiée par M. le docteur Marc* et faisant 
partie du dernier Bulletin de la Société 9 m'a 
rappelé un fait très- oxtrord inaire que j'ai en 
l'occasion de recueillir. Il s'agit aussi dans ce 
que j'ai observé , d'un yomissement , auquel 
lîépithètedechronique pourrait fort bien conve- 
nir : mais quoiqu'il y ait dans la série des phé- 
nomènes qu'a présentés la malade dont je vais 
entretenir la Société , quelque analogie avec 
les phénomènes rapportés par M. Marc , on 
trouve toutefois dans la cause qui a donné lieu 
à cette singulière maladie, dans la marche 
qu'elle a suivie, dans la circonstance qui paraît 
l'avoir entretenue , et dans la manière dont 
elle s'est terminée, des différences qui doivent 
éloigner l'idée d'un entier rapprochement. Ce 
n'est donc pas la ressemblance de mon obser- 
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cation avec celle de M. le docteur Marc , qm 
m'engage à la donner aujourd'hui : je n'ai d'au- 
tre but que d'ajouter un fait de plus à l'his- 
toire des lésions de l'estomac. Je désire sur- 
tout fixer l'attention des praticiens sur deux 
points principaux : premièrement, sur les res- 
sources incalculables de la nature en faveur dç 
l'état de grossesse ; secondement , sur cette 
propriété manifestée par fois dans nos organes, 
- de devenir momentanément propres à des fonc- 
tions nouvelles ou plutôt accidentelles -, selon 
les modifications de la sensibilité de leurs par- 
ties constituantes, modifications rarement ap- 
préciables pour le physiologiste, quoique sou- 
vent rendîtes sensibles par leurs effets au3# 
yeux du pathologiste attentif. 

La femme Brissé , demeurant rue Saint* 
Victor , âgée de vingt-neuf ans , robuste, 
quoique depuis long-temps épilepitique , en- 
ceinte pour la sixième fois, fut imprudemment 
avertie que le fëu venait de prendre chez elle, 
et que ses enfans étaient dans le plus grand, 
danger. A cette nouvelle, frappée comme d'un 
coup de foudre, «lie tombe à la renverse", 
sans connaissance, sans pouls , sans respira- - 
tym apparente , les membres roides et la figure 
d'un rouge violet. Ayant repris ses esprits quel- 
ques heures après , elle rendit à flots, par la 
bouche et par le néz, un sang rouge et t écu» 
m eux. On lui pratiqua trois saignées le jour 
même de son accident. Le lendemain et lés 
jours suivans , le vomissement continuant avec 
la même intensité , on revint à la saignée', et 
l'on y revint tant, que dans i?fespacé de di* 

Jours on saigna vingt-trois fois. La faiblesse de 
a malade ne permettant plus d'avoir recourt 
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à ce moyen , on essav* d'appliquer un vésiee- 
.foire sur Iç creux de l'estomac : pris, queî- 
~quep jpurs apçès, deux autres sur W jambes* 
Xe mal faisant toujours des progrés , Qp 
obtint pow la malade une carte de dispen- 
saire, 

A cette époque , je la vis pour 1$ première 
fois. £lle était d'une extrême faiblesse; elW 
éprouvait dans la région de l'estomac des dou- 
leur^ très- vives t que le moindre toucher aug- 
mentait > et qui étaient accompagnées d'un 
battement continuel asisez remarquable). Le 
.côté droit delà figure était rouge, et la tempe 
.ainsi que le. front au-dessus de l'œil , étaient le 
Miège d'upe espèce de migraine qui allait en 
croissant depuis six heures du soir jusquea 
jdans la ifuit, et donnait 4e FagUatSon, de 
l'insomnie , et quelquefois du délire. Un vomis- 
jsement de sang ou de matières sanguinolentes 
/avait lieu tous Içs matin*. Dans la Journée oa 
pouvait faire passer quelques cuillerées d'ali- 
mena liquide^ ou de boissons dottoe* j> une plus 
( grande quantité aurait été rejetée. Le pouls 
était trapquilfc le jour et «s'élevait la. nuit. La 
langue était nette, et la soif assez vive. 11 n'y 
avait pas de g^rde-robe. Cette femme pou^t 
se trouver alors au terme de deux mois et 
demi, pe fortes coliques, et an écoulement de 
•sang et de mucosités par le vagin > faisaient 
craindre une fausse-couche plus ou moins pro- 
chaine* 

Un tel état 4e choses fit penser* d'un côté, 

3ue par suite de la perversion de la sensibilité 
e l'estomac, les fonctions de cet organe 
avaient été momentanément remplacées par 
*ne exsudation sanguine do*rt le produit était 
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chaque jour rejeté par le vomissement (1); et 
de 1 autre, q&e la malade était trop aifaifelie 
pour qu'on pût songer à lui administrer «n 



(i)Qn est sans doute fort embarrassé pour rendr* 
raison de cet état particulier cfe la sensibilité, et les 
termes dont on se sert doivent nécessairement être 
vagues, puisqu'on ne sait pas Ai tout en quoi îl con- 
siste. Il est cependant wâ que c'est à ce phénomène 
physiologique qu'on doit attribuer , entr autres choses, 
la formation de la membrane accidentelle qui obstrue 
les broncher dans le croup, La membrane muqueuse 
de cette partie a bien évidemment dans le croup un 
mode d'action tout autre que celui qui produit la 
piucoôité dont elfe est lubrifiée dans l'état, de santé, 
ou bien Humeur qui est rejetée dans les catat rhes , et 
qu on trouve ai différente de la première , au moins par 
lôscaractères^xtérieurs. Au teste , les personnes ver- 
sées -dans l'aftatoinie pathologique aavent qu'on se 
tromperait fort si l'on regardât la facilité de produire 
cette lymphe platàque , base déjà fausse membrane , 
comme exclusivement attachée k la muqueuse dés 
bronches. Dans mâle circonstances on croit voir datt* 
les selles , des fragmans d'intestins qui ne sont autre 
chose , selon toute apparence , que les débris de ces 
pseudo-nymbranes* L*e$toinac lui-même , malgré la 
présence continuelle des aliniens , et l'activité que lai 
donne la digestion , n'est pas exempt de devenir l'ins- 
trument et le siège de ces productions accidentelles, 
si Ion en juge d'après l'observation suivante , insérée 
dans le Journal de Médecine , tome a i , p. a63 , année 
1764» Un soldat Hongrois ? âgé de 24 à *5 ans , prir 
trois grains de tartre stibié, par rerdoanaao» dW çh*» 



Digitized 



by Google 



384 S** CI* T Û MiDICAXB 

traitement d'un certaine activité. En consé- 
quence de cette idée , je crus devoir me con- 
tenter de donner à l'intérieur des opiacés et 
des oiucilagineax, tandis qu'à l'extérieur on 
appliquerait des caïmans sur la région épi gas- 
trique , et des rubéfiai) s , ou tout autre .moyen 



rurgieiMpajor. Il vomit .parmi d'outrer, matières ^ une 
espèce de croûte limoneuse d'une consistance .assep 
solide , et dostt les pièces rajustées représentaient asses 
exactement le fond de l'estomac. Gette croûte avait 
dans ion. milieu l'épaisseur d'tm bon /travers de xloigt f 
et allait en s'aminci&sant jusque* vers tes bords. La, face 
convexe qui avait dû être tournée du côté de* parai» de 
v l'estomac , était d'un vert fcrncé tirant sur le noir. On y 
voyait encore lesempre.intes.de* rug^éVdeia tunique 
veloutée. La face concave était d- une-cooiçiu? gris de 
cendre, et moins compacte que la face convexe. Lô 
malade fut rétabli peu de temps après ce vomissement. 
Jç puis ajouter que je donne présentement des soins 
à un jeune homme qui. présente cette disposition bien 
inarquée dans rarrière-boucbe. Tous les- matins il en- 
lève avec les doigts une sortede pellicule jaunâtre d'une 
ligne ou deux d'épaisseur r qui se détache presse tout 
d'une pièce. La muqueuse est au-dessous d'an rougp 
vif) et fait éprouver depuis qu'elle est le si$ge de ce 
travail morbide , une légère sensation douloureuse , sur- 
tout lorsque le malade avale la salive. Ici nous, retrou- 
vons }bl couleur particulière de ces pseudo-membranes > 
tandis que nou> avons vu celle qui est sortie de l'esto- 
mac., altérée par. le mélange de la bile, et sans donte 
aussi pas celui de quelques autres parties hétérogènes 
•déposées par le* aliinens. 
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^em Stable , sur les membres inférieurs. Le trai- 
temeut établi sur cette, base» fut modifié de di- 
verses manières , ^oit par. moi, sait par M. le 
docteur Chauvau*, agent du dispensaire, que je 
priai de me rem places de temps en temps auprès - 
de cetteonal ade. IN ous nk)btîame&paad/abord un 
grand soulagement : les bains en proourèrent, 
plus que toute autre chose. La calme fut,même 
si grand , que la malade se croyant près de sa* 
guérison , voulut aller achever de se rétablir: 
dans son pays natal , éloigné de Paris de 60 
lieue». Elle fut; peu incommodée du voyage , 
cpiaiqjue.fait tamôtà pied , tantôt en charrette* 
Mais bientôt après son arrivée, les vomisse-, 
in en s devinrent plus fiéquens et plus doulou- 
reux : des spasmes du pharynx empêchaient 
presque. entièrement la déglutition, et repous- 
saient les solides et les liquides avant qu'ils» 
pénétrassent dans l'estomac Ces divers efforts > 
donnaient lien à des angoisses intolérables vers» 
Pépigastre. Un tel redoublement de souf Iran- * 
ces lui fit reprendre en toute hâte le chemin 
de Paris. . » 

• Après avoir fait vingt lieues , la malade vo- 
mit une si grande quantité de sang., qu'elle, 
fut forcée d- implorer du secours dans le village» 
le plus voisin. Une forte saignée du pied, n'ar-, 
r-êta pas l'hémorragie. Alors, s'il faut enjccoirei 
cette femme et les parens qui la conduisaient ,' 
on là mit dans un bain de vinaigre, et les 
symptômes disparurent; comme par enchante- 
ment. Quelques jours après ils.se renouvelleront 
et s'aggravèrent de telle sorte , qu'à l'arrivée 
de cette infortunée les vomissemens étaient 
beaucoup plus multipliés qu'avant. son départ* 
Les douleurs d'estomac étaient déchirantes, et 
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l'insomnie continuelle. Uoe simple cmllèrëède^ 
liquide ne pouvait être avalée > on se trouvait 
rejetée sur4e-chatnp. Enfin, le moindre mou- 
vement amenait une syncope. 

Cependant, la malade rendait tons les jours , 
en deux ou vroie vomiseemens , de quatre à six 
livres de matières tantôt rougeâtres et claires , 
tantôt , et le plus Souvent, épaisses et filantes , 
de couleur gris-verdâfcre , veiné de rouge-brun. 
L'estomac semblait être devenu l'orgape sécré- 
teur de cette, énorme quantité de mucosités. 
La constipation était opiniâtre; à peine obte- 
naitrori par des la vottens réitérés une petite selle 
tons les trente ou quarante jours. 

Dans le courant du septième mois, l'infiltra- 
tion dés membres se manifesta. La leucophksg* 
marie devint en peu de temps si considérable, 
que la malade ne pouvant se tenir i ni coû^ 
ohé# , paçoe qu'elle suffoquait , ni assise, parce 
qtie Vénoèrùe grosseur de son ventre et de ses 
cuisses l'en empêchait, se trouva forcée dé 
rester preiqoe ce ritinuellemesuf; debout appuyée 
contre un ntur. Malgré ce déplorable état > le. 
pouls n éprouvait* pas d'altération considéfra- 
bJe $ il faiblissait , mais lentemetic, et laissait* 
espérer de grandes ressources. D'après cette 
observation, et parfaitement instruit d'ail- 
leurs par divers autres exemples de l'éton- 
ZKttit pouvoir que développe la nature durant 
la grossesse, j'osai rassurer le mari, et lui- 
prédire qu'un heureux accouchement terrai* 
lierait les. longues feonff'rances de sa malheu- 
reuse femme. Pour soutenir les forces jusqu'au 
terme désiré , je fis donner des lavemëns nour^ 
rîssau* j mais an bout de quinze jours il fallut 
V r<anoHGer y parce qu'ils turent repoussés aussi- 
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jtôt que pris par «aie sorte de tnouveipem con»' 
yulsif des intestins. La malade se trouva dono 
abandonnée à la nature. Parvenue à la fin jdut 
neuvième mois, en ayant passé quatre Blns> 
avaler urte cuillerée de liquide et sans avoir 
rien pris de solide (a), cette femme, mit ait' 

■ ■ 'I ' » ■ ■ > I I ■!■» 1 ■ ■■ 

~ (r) Il faut rappeler ici qu'on Ifei a donné de plus une ' 
quinzaipe de lavemens de bouillon, presqu'aussîtôt* 
rendus que reçus. Au reste, tes observateurs citent un # 
grand nombre d'abstinences plus ou moins longues; 
{Ployez Transactions philosophiques , 1678 ; Ephémé- 
rides des Curieux de la Nature , iiécur. x , année 3 , , 
observ, 1 j5 ; Fonder- ffiiel , tona. a , pag. 1 3o , etc. ) . 
Si , dans le nombre , il y en a d'évidemment fausses et . 
de con trouvées^ il en est aussi qu'il n'est guère possible 1 
de révoquer en doute. De ce nombre est celle que le» 
£ rè;re Calixte Gauthier, professeur d'anatomie , donna 
d^nsle Journal de Médecine, année 1762 , tome 175» 
il y est question d'un enfant de treize ans et trois mois , > 
<fâ< vivait -depuis deux- ans et demi sans boire ni manger. 
Botor s assurer s'il n y aVait aucune supercherie de lar 
part du malade, le frère Gauthier le mit dans une' 
chambre où il le garda quinze jours , sans le quitter un 
instant. Il visita ses poches , ses habits, son lit , ainsi que 
la chambre où il couchait avec lui , et n'aperçut aucun - 
aliment ni solide, ni liquidé. Il eut, de plus, tin 4oîn 
tout particulier de tenir la polfle exactement fermée 
toutes les nuits. 

> Si je n'ai pas prii des précautions eomme le frère 
Gauthier, c'est que je n'ai pas eu lieu dWoir les. 
mêmes soupçons. Eh effet , je ne manquais jamais cha- 
que iois que je visitais la malade > de lui présenter une 
cuillerée de liquide , et j'étais témoin des vomissemens 
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monde, après dés douleurs modérées, un en- 
fant mâle très-fort et très-bien portant. L'ins- 
tant d'après tout rentra dans l'ordre ; l'accou- 
diéÊÊ put prendre et retenir un bouillon coupé, 
puis un bouillon ordinaire , et suivre , en on 
mot , le régime d'usage en pareil cas. 

. Quinze jours après elle était entièrement ré- 
tablie , mangeait coajme avant son accident , et 
ne ressentait plus que de la faiblesse. 

Les fréquentes attaques d'épilepsie qui ren- 
daient ordinairement les grossesses de cette 
femme très-orageuses, ne se sont pas mon- 
trées dans celle-ci. Ce fait est digne de remar- 
que, puisqu'on les voyait avant se multiplier 
en raison directe de l'état avancé de la gros-' 
aèsse, à tel point, que dans les dernières se- 
maines il y avait une, et quelquefois deux atta- 
ques par jour. • . 

J'ai appris que cette infortunée 'était en- 
core devenue enceinte pour la septième fois, • 
ejt qu'elle atrait éprouvé, pour la seconde 
fois, les accideos que je viens de décrire, mais* 
à un moindre degré. Je n'ai pu savoir si elle! 
était heureusement accouchée. 

Qxx ne peut douter que l'état de grossesse . 
dans lequel se trouvait la malade, n'ait puis* 

soudains qui résultaient de l'introduction de ce liquide 
dans l'estomac > et quelquefois même seulement dans-' 
l'œsophage , car il n'avait pas toujours le temps de péné*- * 
trer plus avant. Je voyais facilement par l'état* violent 
, où se trouvait cette malheureuse femme chaque fois 
qu'on répétait devant moi cette douloureuse tentative , 
que sa déclaration n'était que trop véritable sur ce qui 
avait lieu pendant mon absence. 
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iammeqt contribué k modifier les accidens q«# 
nous venons de décria. Toutefois , les vonri*- 
semens dont il s'agit ici n'ont aucune ressema 
blanceavec les vomissemens sympathiques qu'il 
n'est pas rare de voir arriver /tantôt au com- 
mencement , tantôt^ et plus rarement, à la fia 
de la grossesse. Ces derniers ne présentent q*ie 
le caractère nerveux, et ne font rester que 
les alimens , ou la petite quantité de mucosi- 
tés qui. doit naturellement se trouver dans un 
estofcuac sai/i d'ailleurs. S'il arrive à quelques 
femmes pléthoriques de vomir du sang après 
la suppression de la première ou de la seconde 
menstruation > ce vomissement ne les fatigua 

Î>as beaucoup , et se dissipe en général après 
e quatrième, mois , comme . l'observis- Hoff- 
mann j et c0mme Lotichius en cite un exem- 
ple (lib, V, obs. 7., pag. 44 2 )5 au lieu que 
dans la femme Brisée les vomissemens ont 
toujours été accompagnés d'une douleur vivo 
et d'une pulsation manifeste dans la région 
épig^s.trique. Ils ont, de plus, constamment 
entraîné une énorme quantité de sang, et par 
sipitç , d'humeurs d'une nature toute particu- 
lière, sans jamais cesser jusqu'au terme de 
l'accouchement, si ce n'est quelques jours 
çl|u»s l'espace de six mois* 
. Mais ce qui rend sur-tout cette observation 
remarquable, c'est qttf l'infortunée qui en fait 
le sujet ait pu fournir en même temps , et à sa 
propre nutrition , et à celle de son enfant , et 
^ l'exhalation sanguine, ainsi qu'à la sécrétion 
vicieuse dont elle rejetait chaque jour le. pro- 
duit, sans prendre de nourriture pendant 
quatre mois, et après avoir été exténuée par 
vingt-quatre saignées* La réunion de.cesdiver- 
39. 26 



Digitized 



by Google 



*es; okcônstancès refad ce fait étttradttânàfrre 
peut-être unique dans, les liâtes de Part? eut 
d'ailleurs les phénomènes isolés que présenté 
Uettp maladie , nesont pas tOut-à-f ait yictf Vèàtrié 
pour les médecins : i'hématémèse n?eat tèttét 
pas rate* Je regarderais même comme inutile 
i^ep produire le moindre exemple , si jâ fr'étt* 
trouvais jul qui me paraît offrir quelque éfeôàe 
d'analogie à ce que je viens de présentée. Uité 
femme *'étent<écna*ifiëei pendant le&' trajet* je 
4e >Jpi mpiason r pressée de la, soif , birtàfeôri- 
«fraùnent d'un; cidte nouveau très-vett. Dèu* 
lltures après ^ elle, fut saisie dé violente* Obli^ 
*fues d'estomac q« se terminèrent ptt*>itai*btM 
pieux vomissement de sang* Dès oe montent y 
il |ui iat, impossible - de soutenir la latrifcdfè 
»ouark«re $ le dait seul était gardé deux lieu-' 
Ses , après; qpoi , il était rendu eaîlléJ «Cette 
émm«< n'allait, plus à la gardé- robe cïeptris sort 
premier acoidenn Ai* Wut d'un an* QlœëétoàjA 
«ne, grande maladie^ et; une seconde Quelque 
temps. après* Toutes lés deux tibia il 'ttielttî 'fiât 
plus possible de supporter le lait , et alléger** 
dait a« -contraire très- bien les bouillons *t té 
cidre.: les garde robes se reUbiire ut éfoasV lié 
«omissemerit du bouillon et, du ridh? fiit - à^ 
chaque fois le signe- de la cowvrfkBceîib^ 
M. Marleau de <ir&nvil\iera , qui^a donné cette 
observation dans < le totne i3 du JoûrhAl dé 
Médecine, pag. aafiy assure que celte i^nrme 
vécut dans cet état environ vingt-ilèUfàhs. On 
Toit kl f comme ciuea Ja femme B'Hkstè f / une 
aberration de Insensibilité de l'éstoftifec : pro* 
diuired'ftbord une exhalation sanguine* être* 
pousser ensuite tottfce espèce d'aliûiem * on f 
wét u»e femme «éuteâie vingt-n^wi ans Un 
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défaut presque absolu de npurriture, et, ce 
qui paraît ajouter encore à l'analogie , on yoit 
une affection générale de 1'éconoinie rappeler 
r estomac au ton naturel, si je puis m f exprimer 
ainsi , comme l'accouchement a rétabli , d'une 
manière à la vérité plub permanente , là sensi- 
bilité naturelle de celui de notre malade* 

Maintenant ai nous poussons plus loin l'ana* 
jyse des 6ympt6mes que cette dernière a 
éprouvés, nous voyons une douleur vire et 
une pulsation manifeste dans l'épi gastre:, nou^ 
seulement coïncider avec le vomissement, mais 
mêaie se maintenir dans les intervalles. Riett 
sans doute ne favorise plus l'idée d'un travail 
insolite dans cette partie , que la permanence 
de ces deux symptômes réunis» On les a rare- 
ment observés de la sorte. Je trouve pourtant 
que Magnani, chirurgien de Rome, a fait 
mention de quelque chose de semblable dânp 
le Journal littéraire de Nazari, année 1668. Il 
rapporte qu'un homme fut attaqué d'une car- 
dialgie tellement douloureuse , qu'il survint de 
iréquens vomissemens, et que le malade était 
obligé de marcher en double* Bientôt cet 
homme ne put plus ni garder de nourriture , 
jpi prendre de sommeil. Il éprouvait dans la 
région de l'estomac des pulsations si violentes, 
qu'elles soulevaient une assiette , ou même un 
corps plus lourd 9 lorsqu'on le posait sur cette 
partie. 

Quant aux matières visqueuses et tenaces 
jrejetées en si grande. quantité par la femme 
Brissé \, pSusieurs Auteurs parlent de sembla- 
bles vomissemeiis. Je me contenterai de consi- 
gner ici l'histoire 4e defux de ces faits, tous 

a6.. 
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deux très-remarquables; Pan par l'issue , <juï 
4at singulièrement funeste ; l'antre,, au con- 
traire , par le pea d'altération que cet accident 
^apportait à la santé générale. Le "premier re± 
garde un jeune homme vigoureux qui f par 
suite d'un excès de table et d'une débauche de 
bierre, éprouva des lassitudes , du dégoût , des 
Jioquets , des douleurs d'estomac , puis enfin 
des vomissemensfréquens d'une matière noirâ- 
tre mêlée d'une pituite blanche et visqueuse* 
Il en rendit en trois jours plus de quarante 
livres. Le soir du troisième jour, pendant qu'il 
en rejetait encore une grande quantité , ji fut 
suffoqué par l'abondance de ces humeurs épais- 
ses comme de la poix. (Ephèm. Car. Nat. , 
«déc 2 , ann. 5 , obs. 193. ) Je puise le second 
exemple dans Henricus ab Heers y Obs. Méd. , 
:p. 25 1. Ce médecin connaissait une dame su- 
jette à vomir tous les matins , à-peu-près deux 
Jivres d'une matière tantôt noire et agaçatit les 
-dents, tantôt très-jaune et d'une amertume in- 
tolérable,, tantôt d'un vert foncé et d'une 
mauvaise odeur, tantôt enfin très-blanche et 
.écume use. Du reste, elle se portait bien. 

Il serait facile de multiplier lçs citations : 
êSchenkius > Rivière , et quelques autres ob- 
servateurs , rapportent des exemples de vomis* 
«emens extraordinaires ,. soit par une durée 
plus ou moins grande , soit par la nature , ou 
la quantité des matières rejetées : mais 4a plu- 
part de ces vomissemensse sont terminés d'une 
manière funeste j et lorsque l'autopsie cadavé- 
rique ^aété pratiquée pour en découvrir les 
•causes , on a toujours trouvé de$ maladies or- 
ganiques dans le tube alimentaire ou l'épi* 
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ploon. Une semblable terminaison repousser 
toute similitude entre ces faits, et celui dont 
je viens de tracer l'histoire. Je «e connais* 
qu'un exemple de guérison cité par Rivière > 
encore paraît-il plus se rapporter à l'espèce de 
vomissement dont parle PVichmann y dans ses, 
Idées sur le diagnostic , .qu'à celui que je viens 
de décrire. Un paysan vomissait presque tous* 
les jours, vingt , vingt-cinq, trente livres d'une 
matière virescente j il fut guéri par l'usage des. 
çhalybés (1). Voilà les seuls détails que donne 
ce médecin, sur une .maladie d'un aussi granc^ 
intérêt. C'est ainsi qu'une partie de ces illustres- 
praticiens des derniers siècles , nous laissent 
deviner la nature plutôt <jue de la dévoiler à 
nos yeux. 

En voyant ce -qu'ex* aurait pu faire pour 
nous , Jugeons de notre devoir envers nos suc* 
cesseurs r dans l'art si difficile de l'expérience r 
et ne laissons échapper aucun fait intéressant 
Wna en prendre note à leur avantage. 



NOTICE BIOGRAPHIQUE* 

La Société Médicale d'Emulation vient de 
perdre un 1 de ses membres distinguée, dans ta 
personne de M. le doctetar Loùi&j son secré- 
taire particulier^ • > 

Ant&ihe- Jean t- Baptiste Louis naquît i 
Verdun , département dé la Meuse, le 22 août 

.. • • \ » > « • ■ . A . • , 
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1776 p d'une famille recommandable dans lej 
commerce. Après ses premières études , faites 
avec succès au Collège de Verdun, il se rendit 
& Châlons-sur- Marne , pour y étudier la chi- 
rurgie sous la direction d'un parent chirugien 
en chef de l'hôpital militaire de cette ville. 

Sa bonne conduite et ses rapides progrès lui 
méritèrent une commission de chirurgien de. 
troisième classe , attaché à l'hôpital militaire. 
Il passa de ce poste à celui de chirurgien mili- 
taire à l'armée du Nord , et fut attaché à la di- 
vision du générai Richepanse> qui l'honora de 
son estime et de sa confiance : il servait alors 
sous les ordres de M. le prof esseur Percy. Cet 
illustre maître 1 au'ij suffit de nommer pour 
rappeler le modèle des chirurgiens d'armée , 
distingua notre jeune collègue , et lui donna 
des marques de sa bienveillance : aussi Louis s 
retiré de l'armée , après le cours de ses études , 
n'oublia ni sa protection, ni ses bienfaits; il 
dédia à M. Percy sa Dissertation inaugurale. 
Cette dédicace , pleine de simplicité , atteste 
Ja vive reconnaissance de l'élève distingué pour 
son illustre maître. Elle a pour titre : Disser- 
tation sur la Hernie inguinale. Bjen qt|e sa 
date ( 24 ventôse an 11 ) ait privé l'Auteur de 
connaître plusieurs faits découverts ou éclai- 
rés par le célèbre Scarpa , elle n'en contient 

>as moins la théorie la plus éclairée , et, en 
particulier des recherches savantes sur l'étran- 

'lemcnt et ses différences , et sur., le temps où 
, 'oo doit pratiquer l'opération. 

Les autres travaux de notre estimable col- 
lègue , sont un Mémoire sur les ruptures mus* 
culaires j lu <Uûs le sein de la Société ; fet un 
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Travail sur les embaumement r, auquel il n a 
ptrinettre ta de r nièr e matu . * 

La Cour Impériale choisit notre collègue 
pour un des chirurgien* qui devaient lui être 
attachés. Arrêté par une mort précoce (le 29 
avril 1814), dans une carrière qu'il eût par* 
x courue avec honneur f 41 ,a,iaït peu pour la 
science et beaucoup pour l'humanité : méde- 
cin > du Comité de bienfaisance de son arron- 
disseto eût municipal , îî a souvent aidé de sa 
bourse le pauvre qu'il soulageait par ses con- 
seils , et sa mémoire est bénie par lui > comme 
eWe «txhère à sa famille eè à ses amÎ3 > do*ft 
les regrets touchons qofot ai hieta exprimés dans 
cette courte, mais véridiqne épitaphe, due 
h f Yqwb$\à'm> félèjwrft professeur 4* po&i* 

.- y.i\: :• •> ;:: ' . , .. ■ .:• * ' • ■ -. ■ ■ - % 

l4rt,J9^m».BftpfcI^u^, A i .. ., • , 

/..:■•''■• . •-^//ï.r/.'f - •* * >•; ,■*. /*n •.'' - - • 
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INSTRUCTION 

SUR LE TYPHUS , FIEVRE DES CAMPS ; FIEVRE, 0ES hAfZ- | 
TAUX , FIEVRE DBS PAI&OKS; , , v i 

Publiée par ordre de, Son Exceilçnee £4 Ministre 

4e V Intérieur (i)*\ ; *\ 

: ..... . i ,■..;,!: k , v • ••«' '"» 

- Àtr comtnencethent de Tannée , lorfcqué'Iét yphns se; 
manifesta dans plusieurs provinces orientales et septèn-; 
' t rionales de la France , où il a immolé tant de victimes , 
plusieurs médecins dePariây désignés paf là Faculté d& 
Médecine , furent envoyés dans les diverses contrées, 
où la maladie régnait avec le plus yte'fcrtrè^Ofe retour 
dans la capitale*, 4 8s se sont Sempréssét m Àorè cdimaître 
le résultat de leurs observations, et de cellèé des méde- 
cins français et allemarieli-,' avec lefcqnels ils ont eu des 
relations dans les lieux envahis par l'épidémie. Ce sont 
les faits recueillis par ces observateurs , qui ont servi de 
base à l'instruction dont nous nous occupons. Cette ins- 
truction, est -il dit, a été rédigée principalement 
d'après les rapports de MM. Petit, membre du con- 
seil de salubrité , et Fouquier, médecin de l'hôpital de 
la Charité , d'après l'instruction publiée àCoblentz, par 
M. Wegeler, et d'après celle du Comité de salubrité 

<i) Extrait fait par M. Chamberet, D.-M.-P. 
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iifr Ma;f eric£ Mâfc nous devons ajouter quelle est 4*4 
en grande partie aux soins de M. le professeur Eeroùac } 
<pà a été Htistigatéur éclairé des- mesures de salubrité 
prises dans cette circonstance-, et qui ne cesse de manî- 
fester son zèkr fet*sà soltieitude peterfceliè daits toutes 
tés crrconstanfces qui réclament le èobrage , le dévoue t 
ttent des hommes de l'ait, et les secours de la tnéde* 
inné* 

/'(Quoique le but principal de cet écrit soit d'éclairer 
les Magistrats et les personnes de toutes les classés qui , 
par état , par devoir, par. religion ou par philanthropie 1 , 
sont appelées 4 donner des secours aux malades, sur les 
caractères proprés à faire reconnaître lé typhus; sur 
les moyens dé lé 'prévenir , d'en arrêter la contagion, 
et d'administrer des secours* convenables aux individus 
qui en sont affectés. Les symptômes , la marche et lé 
caractère particulier de cette maladie telle qu'elle s*est 
manifestée dans les contrées voisines du Rhin , y sohè 
exposés avec un tei Vrin, que la lecture en sera fort 
utile aux médecins qui désireraient connaître le genre 
de Cette épidémie ; et, sous ce rapport , nous pensons 
^qu'il est convenable d'en donner un extrait analytique, 

.. Il nous suffira çle ; suivre la; distribution méthodique 
j]es matières dput 5^ t écrit se compose, pour en çk)U T 
Ber une idée exacte. t [ 

Sous le titre ^de'ttfissance du typhus, on examine 
-d abord les principales circonstances dont la réimioa 
peut douer ^naissance à cette maladie, et il résulte 
de cet examen .un lafcqai , quoique parfaitement connu 
•des médecins ^p est pas assez et ne> saurait être trop 
répandu dans la société : c est que toutes les influences 
débilitantes , soit physiques , sôit morales , mais , par 
dessus tout, la réaman d'un grand nombre d'individus 
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tainitinni maTâdes, dans des espa ças, trop Ariitiw .aofrr lit 
c*ip*t.qcâ;dû!yrç^ . ... v . ^ 

; I* contagion ei, V ptap^g^tipp : 4e <^^ %^> 
examinées en^utfe rapideipent, çbwaat . £tfr'a*j&p£ 
résultats iqconl^gbJLei r cet dey* vérins : ; saxfljg* 
j P ° qu'un individu pt»t aypir éwlratté^jpiip* & 
tjrplrç* , et le çcrofBpfiiqucr à djantres flfffsopw* W*|# 
que la maladie se soit manifestée chez lui , quelqqefoi* 
même sans être lui-même jamais affecté, de la mala- 
die. a.° Que Te typhus qui , dans beaucoup de, cas, t>eu* 
kaftre spontanément , se communique ensuite >t i.° par 
le contact immédiat des individus oui en soqt atteints 5 
a!° par le contact de tout ce qui a été k fusage des ma- 
lades; 3.° en respirant quelquefois^ penijanyin temps 
fràs-court-lair vicié par les émanations de ceux, ma 
ep sont atteints» „ •,_•-, 

jLé typhus , 7 tel qu'à a été observé dans Pépidéinîé 'en 
question, «suit en. général une mafcne/réguIiêre.'B 
peut faire explosion, to^t-à-coup^ mais le plus souvent 
il est annoncé par des .symptiWés P^W^re. Llbu- 
meur morale changé ^ rappétît diminue , Je visage peça 
de sa vivacité ,' le sofomeu çst itffdribQiiipu , il y a des 
rêvasseries pendant la nuit; on éprouve un sentiment 
de gène ; une iensatioridësagréè*!^ Ve^s'restomAC , Une 
suite de pesanteur lelôhgtlè t%iàè tttesaie^ des ifeu*- 
leurs lombaires. » • ■ i<; ' { ,4Ï 

...Soa imrasipn 'test* raànifertfa par de* frisacxw «ou— 
*e»t> vrague&, accompagnés d<* tohf&w* ieaercwrâa*- 
tes; la soif survient arec uoe lasataide CMttidéraUq; 
. iine douleur de té{e plus ounou» laite : il y a set»» 
font des tkaillemens dans les mal!»*** iineialkmitta> 
tàoast catarrhale plus oujnaoinsprostemcéeideila eoiqoncf- 
tive^kbouche^ du larynx^ de la.tiachée,des Enront- 
«hes/ de l'intestin.; q&hjwrfcà*mèÊMA deJa. dyawi*j 
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UcïwleUr est forte et un peu sécherai -y* destrdeé 
baissons addes, dégoût , amertume de k' touche jw*? 
ipftuaritious 9 peu.de itiooWe wdau* le* sens 5 des v**tte 
ges , des éblouissemens , de la «pesanteur de fête va 
mua douleur frontale iateàwe , de la gène dans la rqspiâ 
cation. Vers le quatrième jour, il survient souvent taç 
exanthème , des pétéchies, des striée au des yergeturas^ 
sur la peati ; quelquefois une éuuption unitaire ou de* 
petites pustules ; souvent aussi une hémorragie nasale*- 
Dm quatrième 4u septième jour> les excrétions dirai-* 
Huent 5 il survie»* quelquefois de la diarrhée , les sens 
s&noussent, le, aouumeil ne repose pas, et il survient 
tm délire, plus ou moins marqué; L'ensemble de tous 
ces symptômes constituent la première période de éa; 



Pendant la seconde période , les symptômes de 1W 
fiammation catarrhale , on cessent ou diminuent consi- 
dérablement , excepté le. mal de gorge qui xjuelqtiefof* 
augmente et se prolonge; l'exanthème, disparaît, àr 
moûts qu'il ne soit: formé par de véritables pétédaes, e« 
W état nerveux se développe. Le> pouls devient pies» 
&*Me , la peau plus sèche, la.ôhfkur plus intense ; 1* 
l*ugue brunit, la dé^ba&tiondevient difficile , l'abdotnetf 
çst douloureux au «nicher $ le désire e sk plus constant/ 
SMVtoUt la nuit , elt ofirte une foule de variétés indm-t 
dueUes* L'adynaone ; musculaire se prononce , les s&rttf 
s'émoussent de plus en. plus ; il f a des soubresauts dan* 
les tendons , ou mèoie de légères coarulsioiis. 11 y a 
des exacerbations régulières pendant la nuit , inrégi*£ 
libres pendant le jour. La crise quia lieu vers le quater^ 
rième jour , se fait oflikftirëinent par des sueurs , pteP 
rarement par des selles. 

Lorsque la maladie se prolonge as^érià dû quator^ 
jour., aux zympxùtats atavique* énoncés phtt> 
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hautje joignent: eaux qui caractérisent une ôdynanuV 
profond*. Etant cet état, qui constitue la troisième pi*- : 
•iode du typhus , Je poufc mollit et disparaît sou* fe 
doigt; le délire devient continu , et casse d'être ruriefté 
lorsqu'il Tétait auparavant ; la rongeur de là face Mt 
place à une pâleur plombée ; le malade reste* en *upi~ 
nation; l'œil e*^ morne , la langue. brune «et frent-» 
Mante, La déglutition est impossible, le ventre se mé- 
téorise, les selles sont in volontaires^ l'affaissement est" 
extrême, les traits se décomposent" y et le malade périt. 1 
e A la description, du typhus»; que 1 les bornes de cet' 
article nous ohligentiTabrégery succèdent des corisidé-* 
tarions consacrées bu diagnostic et >aux anomalie^ 
nombreuses e\ variées de la muladiet- -• r * ' 

On traite ensuite du prognosde , selon les diftéren-' 
tes circonstances susceptibles de>btodififer le typhus; 
telles que 1-âge 7 la constitution individuelle , les dispo-2 
allions de Tarne y les lieux, les saisons* lés tempéra- 1 
mens 9 les différens; degrés de oontagion , lés comptteâ— 
rions de koi^kdië.;iet.selon4e défout de concordance 1 
des symptâme4,oç considère erorôte la même question») 
«filativement aiix symptômes dé là maladie , et sons ee 
veppott on analysé successivement Fétat du pouls J ïa[ 
nature des évacuations ,' les hémorragies ? lé délirif,* 
l'état des forces;; la surdité , l'odeût qui VôxMsjd&s 
malade*, les éruptions di veines qui «ut lieu /JFétat'*dei> 
fonctions deJltmtendemeht, etic.v 
, Toutes ces., importantes ceiisidérations sur ïe pro-»' 
gnostiedu typhus y.stœt suivies d'un résumé rapide -des» 
symptémes et des lignes favorsmWqiii rie peut qu'être 
CQn&ultéav/SCAtfantage.parrles.pcàttoi^aià. ~ 

Le traitement du typhus contagieux est ensuite dé-- 
veloppé atfeo âsfte«d^|endue > ' et avec beaucoup d'ordre 
et de méthode r adaptant les différens modes detttai** 
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tement aux diverses périodes delà maladie , on analyse 

successivement les différera moyens spécialement appl- 
icables à chacune. d'elles. Mais comme cous les moyen* 
examinés dans cet article sont connus et généralement 
mis en usage par les' médecins, nousnous dispenserons 
d en donner ici l'analyse. Nous regrettons 'seulement 
qpe les médecins dont les observations ont servi de 
base à cet écrit , n'aient fait aucune mention des lotions i 
aspèrsipns et; immersions d'eau froide , que les Anglais ^ 
lés Italiens , et même plusieurs médecins Français , pa- 
raissent avoir employées, dans certains cas, avec quel- 
ques succès , c , s ; 

Dans un article fort étendu ,. on examine avec détails 
les moyens propres à prévenir le développement et la 
propagation du typhus contagieux. Celui de ces moyens 
auquel on semblé accorder le jMus de confiance , bu 
peut même dire une confiance exclusive , réside dan* 
Faction des fumigations ? i. a arec l'acide muriatique 
oxygéné ; a.° «vec l'acide sulfureux ; 3.° arec l'acide 
nitreux. Les différent procédés que la chimie emploie 
pour, opérer ces divers genres dé famigatioùs , sont in* 
diqués avec soin , aiûsi que les modifications particu- 
lières qu'on doit leur faire subir selon qu'on les applique; 
x.° à un individu; a.° aux vètemens, aux Meubles et 
ustensiles quelconques ; Zj° aux salles remplies de ma- 
lades ; 4° aQX salles vides. 

Enfin, cette instruction est terminée par de sages 
conseils adressés aux autorités constituées; ils se bornent 
à trois points : 

. î . p Prévenir là naissance du typhus contagieux $ 
r a. Arrêter la contagion dans son origine ;• ' 

3.° Opposer une digue à la maladie , et la combattre 
arec avantage lorsqu'elle s'est développée d'une ma- 
nière épidémique 1 - '" -.-.--• 
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DE VINFI^JENCÉ 0E L'àMÈTlQU^ 

SUR L'HOMME ET LES ÀWIMÀUXJ 

Mémoire lu à Ta première classe de V Institut da 
' JFranpe ,, /ë a3 aoifc'iSïJï, />ar M. Magendiej e* 
1 wsw Ju Rapport fait à la Classe, par MM. CuWer, 
ftiiaiboldt , Knéle* Péircy. 

Brochure 1/1-8. Â Paris , chez Crochard , libraire* rat 
de FEcoIe.de Médecine, N. d 3 (1). 

CW une idfe fat* «ft»Alîté*das* le mondé, que 
Vémétiqwe <^*we substance tj&rdMgerftuset Les Jfr« 
ne» de matière «nédiaale te représentent «ommè uzi 
nftédtolujwtt dune activa itideutaUe* suseejtàbte de 
ptoduir* de ttès-giwres eeoidens , è fa dose de six à 
huit gteips; *ot»rent bien, {dus funeste encore tors* 
qftïl «H pris en plus grande quantité : en médecine 
légale on le classe medie parmi les poisons qui'peureÉt 
proutpf«*Mnt dqoraer kinott» 

Une suite d'erçtérieoee* frites dans l'intention dtt« 
ckurer l'histoire physiologique de cette stibstpnde > 
ayant découvert ÀMi. Mugendh un grand nombre de 
f^ msiûfotenènt centrai 

lieux physiologiste a cherché à déterminer, dans le mêk 
moire deuit il est ici question > si l'éatétique porté dans 
r estomac , mm à une dose supérieure à ceÛe <]Ué Yoa 



<i) Extrait fait par M. Villeneuve p D.-M.-P. 
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ffcésfetit haWtuelletneiit , peut en effet àevenà» tm pbî- 

r,, <5ûéltjb6s obseirôtïotts puisées dans Motgagnf, ta 
êamhihûitectfoh àei Curieux de la Nature , mais su*-! 
tout un grand nombre de faits particuliers qui soûtf 
propres à 1 M. Maçertdi* , où qui lui ont été ôomttuini- 
*jtfés Car divers médëciàs de Paris, et «font il faut Voir 
les détails dkrfs le ta&rtôire même , établissent d'aborif 
qké fous lès mdiridcrs cités qui , soit par mégarde , soBf 
dans rétention de se détruire , avaient pris de forte» 
dote* dé tartre stibié , ri'ônt éprouvé d'autres accidens 
^tre dès vormssetnetiS çp des évacuations alviaes qui 
iJôûstàtomeAt ont été suivis du prorôpt retour dé ï£ 
santé. J 

~ Vès simples rtiais Nombreuses observations cliniques 
èttéès par F Auteur, on pourrait déjà tirei', relative- 
fcttéflt à l'émétique , une conséquence diamétralement 
apposée à la croyance générale. Mais a vaut d'établir 
aucune conclusion ,.B|. Màgendie a voulu savoir si te» 
expériences sur des animaux , confirmeraient ou infiiw 
ineràieiit les résultats dès observations précédantes. 
v Dansfcette tue, il a donné l'émétique à un grand 
nôfofae de chiens et de chats , et après avoir expéri- 
menté sut' plus de cinquante animaux, il a obtenu lés 
résultats fcuivafis ; 

« Jusqu'à là désè d'un gros ( quatre grammes) , les 
ètïféns adultes et de taille moyenne , n'éprouvent que 
irès-rarement dé mauvais effets de la part dé l'émé* 
tique , soit qu'on lé leur fasse avaler en dissolution 
plus ou moins étendue ,, soit qu'on le leur donne en 
iùspension dans l'eau ou même en substance. 

» Les chats ne soutiennent pas une dose aussi forte ; 
tin demi-gros suffit le plus souvent pour causer des acci- 
làèns graves, et quelquefois là mort. - 
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» En général, plusie» animaux sont jaunes , 
on peut leur faire avaler l'émétique saflst inconvénient t . 
de manière qu'un grain de ceÇte substance donné à»ua 
chien ou à un chat âgé de. moins d'un, mois , suffît ordi- 
nairement pour le faire périr. . . , 
_ ; ». Au-delà d'un gros , porté même jusqu'à une demi- 
pnce, Témé ticjue administré aux chiens, adultes , soit eq 
substance, soit en dissolution , tantôt les fait périr en 
quelques heures , tantôt les conduit k la mort en quçl«r 
<jues jours , et. d'autres fois z&xcite aucun accident. , , 

» La durée et l'intensité des vomissemens et des éva- 
cuations alvines, n'ont point paru en rapport constant 
Svec la dose d'imétique > mais bien Avec la, constitution 
e l'animal. 

» Toutes choses égales d'ailleurs,, l'émétiqup en subs- 
tance ou en dissolution concentrée, agit avec, plus 
d énergie que l'émétique en dissolution plus ou moi^s 
étendue j ce qui confirme ce que la pratique de la mé~ 
decine fait voir tous les jours. » . , 

M. Magendie ayant plusieurs fois observé que l'émé^ 
tique administré de la même manière , à dose égale et 
à deux animaux de même espèce , de. même âge et de 
même poids , faisait périr l'un, et ne causait aupua ac- 
cident ^ l'autre ,.ayanten outre remarqué que les ani- 
maux morts après avoir avalé une dose un peu ïorte) 
d'émétique 9 étaient justement ceux qui n'avaient .point 
vomi, voulut s'assurer si , dans Je premier cas, im^ 
partie plus ou moins considérable d'emé tique reste 
encore dans l'estomac lorsque le vomissement a cessé; 
tandis que dans l'autre la totalité r ou presque totalité , 
du sel est rejetée hors du viscère dès les premiers efforji 
que fait l'animai pour vomir. . 

Pour cela , il fit avaler à un chien six grains d'émé- 
Vque en dissolution , dans un dem^décilltr^d'eaucpin* 
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mune; il lui lia l'oesophage au cou; ranimai fit det 
violées efforts pour vomir , <et mourut au bout de deux 
heures de l'introduction de l'émétique dans l'estomac. 
M. Magendie a répété cette expérience en variant les 
doses d'émétique , et il a reconnu qu'au-delà de quatre 
grains les animaux périssent constamment. 

Ce que l'on observe chez les individus qui , ayant pris 
une certaine quantité d'émétique , ne vomissent point 
ou vomissent ( peu, semble déposer en faveur de ce ré- 
sultat. 

Ainsi , une dame affectée d embarras gastrique ayant 
vainement attendu pendant plus d'une heure et demie , 
l'effet d'un grain d'émétique que M. Magendie lui avait 
prescrit, en prit d'elle-même deux: autres grains à 
demi-heure d'intervalle : elle n'eut aucune évacuation, 
n'éprouva pas même de nausées, mais ^Ue fut dans une 
agitation extrême ; elle eût des mouvejnens convulsifs f 
une prostration très-grande , des douleurs dans la poi- 
trine et l'abdomen. 

Un autre malade ^jui avait inutilement et successi- 
vement pris une grande quantité d'émétique, sans pou- 
voir vomir , éprouva des coliques , desdéfections bilieu- 
ses et terreuses et en grumaux , du ténesme , un suinte- 
ment muqueux continuel par l'anus , up amaigrissement : 
rapide et extrêmement considérable, etc. 
. Quelquefois aussi l'émétique ne produit absolument 
aucun effet sensible ; et parmi plusieurs individus chez 
lesquels M. Magendie a observé ce fait , il se borne à 
citer l'histoire d'une femme qui fit deux fois usage de 
cette substance , sans en éprouver aucun effet bon ni 
mauvais ; enfin , l'histoire d un homme âgé de cinquante 
ans , mort après avoir pris quarante grains d'émétique , 
mais dont la mort ,' d'après les symptômes que cet indi- ' 
?idu a offerts , tte parait pas devoir être rapportée à la 

39. ay * 
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«eule action de l'émétique, termine cette partie damé» 

moire de Ai. 'Magendie , et lui donne occasion de conr 

•oiure, 

*«* Qu'un homme ou un animal pourra prendre 
«ans danger* une dose très-foi te d'émétique , pourvu 
qu'il vomisse prompteioent apiès l'avoir prise, et qu'en 
vomissant il rejette à trôs-peu-près tout le sel qu'il 
4vak avalé. 

. &? Que si Fhpmine ou ranimai qui a pris Yémétkpa* 
>en grande quantité , ne vomit point , ou vomit sansie* 
jeter la plus .grande partie dé l'émérique qnil a avalé, il 
jpçurra- en résulter des acciden* graves et k mort. 

3.° Que dans ce dernier cas , on aurait encore uU 
feoibiable. résultat > quand bien même k quantité d'émé* 
tique ne serait pas très-oonsidérable. 

Une nouvelle question non moins intéressante que 
la précédente se présentait II s'agissait dé déterminer si 
l'émétique donné à forte dose , et n'excitant qutm vo~ 
«lissemeat incomplet, produit des açeiddos graves 7 ou 
3néra& la -mort , par son oontaèt knmédiat avec i'esto- 
<mac ;. ou bien si «es. effets délétères ne se manifeste** 
qu'après le transport du médicament dans, le système 
circulatoire 7 par la voie de l'absorbtion, ou bien encore 
«i ces deux causes agissent de concert. 

Pour parvenir à ce but, M. Magendie a mis un* 
quantité -connue -de dissolution <1 emétique ea rapport 
4rvec les diverses surfaces absorbantes de l'économie ^ 
principalement la membrane muqueuse de l'intestin 
ipêle et du gros intestin , les diverses membranes se-» 
reuses , le péritoine , la plèvre ; il en a injecté dans k| 
tissu cellulaire et dans les veines; il en a introduit jus*» 
que dans le tissu des organes ,. comme il lavait déjà, fait 
il y a quelques années avec M. Delille. Par-tout il * 
pbtenu le même résultat ,• d'abord vomisaeniens # e4 
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'ensuite déjections alvines : dans certains cas, il a vu 
celles-ci précéder le vomissement. 

Une seule membrane, absorbante fait exception à 
cette règle ; c'est la plèvre : quand on y porte une dis- 
solutiond'émétique, le vomissement n'est point pro- 
duit, et rarement il survient des évacuations alvines. 
• L'émétiqùe absorbé dans un point quelconque de 
l'économie animale , ou bien injecté dans les veines , ne 
-borne point son action h produire le vomfssement et 
les déjections atvines ; au bout d'un quart-d'heure , quel- 
quefois plus tôt , quelquefois plus tard , une autre série 
de symptômes commence à se développer. Ecoutons à 
ce sujet M. Mogendie lui-même rendre compte de» 
phénomènes que ses expériences lui ont donné occasion 
d'observer. 

« Je suppose qu'on injecte dans les veines d'un chien, 
adulte et de taille moyenne , six à huit grains d'émé- 
tique dissous dans trois onces d'eau , il y a d'abord des 
vomissemens et des déjections plus ou moins répétées ; 
puis il devient manifeste que l'animal a de la difficulté 
i respirer; son pouls acquiert de la fréquence ; ensuite 
de légers tremblemens , semblables à ceux qui accom- 
pagnent les frissons , se montrent; la respiration devient 
de'plus en plus difficile, le pouls irrégulier et même 
intermittent ; la sécrétion de la salive devient pluscon> 
•sidéfable ; l'animal parait inquiet , ne sait quelle atîitud? 
prendre ou conserver. Ces symptômes acquièrent 
beaucoup plus d'intensité,. et la mort arrive dans les 
deux ou trois premières heures qui suivent l'absorption, 
•ou l'injection de l'émétiqùe. En ouvrant le cadavre df 
J'animai , on reconnaît que le poumoaest profondément 
altéré ; il a perdu sa couleur propre pour en prendra 
une orangée $i l'animal est jeune , et violacée si l'ani- 
mal est plus âgé. ^ crépitation particulière au tisi 41 

37.. 



Digitized 



by Google 



afô8 M £ d s c ? * '*• 

pulmonaire , a presque complètement disparu : quatid 
on incise ce tissu , on le trouve gorgé de sang, et cornai* 
tiépatisé dans certains points , et fort analogue au pa- 
renchyme de la rate dans d'autres endroits; ■> 

*> La membrane muqueuse du canal intestinal , depuis 
le cardia jusqu'à l'extrémité du rectum , est rouge et 
fortement injectée ; elle a éprouvé évidemment un 
premier degré d'inflammation : l'estomac, Le duodénum 
<et le rectum sont les endroits qui paraissent plus parti- 
-culièrement atteints. 

» Si au lieu de porter, par un moyen quelconque , 
■huit grains d'émétique dans le système sanguin , on y 
introduit douze ou dix-huit grains de cette substance , 
4a mort est beaucoup plus prompte; elle arrive ordi- 
nairement une demi-heure après l'introduction do 
l'émétique : alors le poumon seul offre des indices évi- 
tlens de l'action du tartrate de potasse antimonié. ' • 

* Mais si on ne porte que quatre grains de tartre 
«tibié, dans le système circulatoire , les accidens se dé*- 
yeloppent avec moins de promptitude et d'intensité. 
Les animaux ne périssent que beaucoup plus tard ; il 
en est qui ne meurent qu au bout de vingt-quatre heu- 
res. L'examen de leur cadavre présente de même 
une altération du tissu pulmonaire , telle que ndus l'avons 
décrite ; mais , de plus , une inflammation des plus 
marquées de toute la membrane muqueuse du canal 
intestinal , spécialement de celle qui reyét l'estomac ,~ la 
premier des intestins grêle , et le rectum. 

» Deux grains d'émétique injectés par les veines ou 
absorbes , produisent en général les mêmes phénomè- 
nes; mais les animaux ne périssent ordinairement qu'ail 
bout de deux ou trois jours. J'ai même vu dès chiens 
supporter cette dose -sans autres accidens qu'un mal-ais* 
dé peu de durée. 
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» tJn grain d'émetique injecté dans fes veines ou 
absorbé ^produit rarement des- accidens- Dans la plu- 
part -des cas, il n'excite pas même le vomissement ; 
mais j'ai observé que si le lendemain du jour où Ton a 
injecté un premier grain d'émetique dans les veines , 
on en injecte un second , l'animal périt constamment ; 
dans cette circonstance , le tissu pulmonaire paraît peu 
altéré ; l'estomac et le' duodénum sont les parties qui 
offrent les traces les plus manifestes de Faction de 
l'émétique. » 

Aucune autre partie de l'économie n'a paru éprouver 
de changement notable dans son tissu par l'action de 
Fétnétîqne ; le foie seul laisse quelques doutes. Dans 
èertains cas , il a paru éprouver une altération sensible- 
dans sa couleur et sa consistance. Mais M. Magendie 
ne regarde pas cette observation comme suffisante - r 
pour en conclure rien de positi£ 

^t Tels sont les phénomènes qui succèdent à l'absorba 
lion de Fémétique y dans un lieu* quelconque de Féeono— 
Énhe animale , ou à son injection dans Les veines. 
« Lorsque ce sel est introduit dan* Pes&omac , et qu'on 
s'oppose a» vomissement par une ligature appliquée sut 
Feesophage , il produit absolument les mêmes phénomè- 
nes , mais avec plus de lenteur. Sous ce rapport* la dû%~ 

Vférence est énorme siFestomac est rempli cKalimens. La 
même série dfe symptAmes se fait* encore remarquer» 
quand' les animaux meurent pour, avoir avalé une forte 
dosed'éïnétique. 

• P'après toutes ces données, Bffï Mbgendiè présume- 
que les accueils-causes par une dose un peujconsidéra- 
ble d'émetique portée dans 1 estomac , ne sont point la 
suite de Faction directe du sel sur ce visoèïè, et iF est . 

.porté à croire qu'il» dépendent *de Pabsorbtion de cette 
substance et de son transport dans le système circula- 
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toire : il ne pense cependant pas que l'estomac pok in* 

sensible au contact des fortes doses d'émétique. 

Quelques expériences faites dans la vue de détermjî-; 
ner l'influence qu'ont les nerfs de la huitième paire , sur t 
l'inflammation qiji se développe dans le poumon , à la* 
suite de L'injection d une certaine quantité d'énaéiâque, 
dads les veines , terminent cet excellent mémoire. 

M. Magendie , après avoir mjecté douze grains <Eé-* 
métique daps la veioe jugulaire d'un chien , lui coupa» 
l'un des nerfs de la huitième paire, et le chien an Heu 
de mourir dans la demi-heure qui suivit l'injection, ne 
mourut qu'au bout de deux heures. Plusieurs animaux» 
auxquels M. Magendie avait injecté douze ou quinze, 
grains d'émétique dans les veines, après four avoir, 
coupé les deux nerfs de la huitième paire, ne sept morts* 
que quatre heures après l'injection* : 

Mais pour rendre encore plus sensibles les conclu» 
sions qu'on doit tirer naturellement de ces expériences , 
M. Magendie a pris trois animaux à-peu -près de même; 
âge et de même poids ; il a injecté dans les veines det 
chacun , douze grains d'émétique : il a coupé à l'un, 
la huitième paire d'un côté ; à l'autre , les deux troncs» 
nerveux , et sur le troisième il a laissé ces nerfs intacts* 
Le premier mort est celui auquel on n'avait point çqupé 
les nerfs; le second est celui qui avait eu une bureau*, 
paire coupée; et l'animal qui a succombé le troisième es% 
celui chez qui les deux nerfs pneumo-gastriques avaient, 
été divisés ; en sorte que , selon ta remarque de M. Ma-, 
gendie , un moyen réel de prolonger la vie d'un animal 
empoisonné par une très-forte dose d'émétique, serait» 
de lui couper les nerfs de la huitième paire. 

Des observations et des expériences rapportées dan&, 
ce mémoire , M. Magendie , avec cette sévérité de ju- 
gement et cette sage réserve qui le caractérise, conclut:. 
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i.°Qaërémétique donné à forte dose, peut causer 
des accidens très-graves , et même la mort. Que si , dan», 
certains cas assez fréquens, le* animaux avalent, «ai» 
de graves inconvéniens , de très-fortes doses d'émé* 
tique , cela tient à ce que ce sel est rejeté en totalité de* 
les premiers efforts de vomissement* 

a. Que Faction délétère de Fémétique se manifeste 
particulièrement sur le tissu pulmonaire et la membrane 
muqueuse qui tapisse le canal intestinal , depuis le car- 
dia jusqu'à l'extrémité inférieure du rectum. 

3.° Que dans le cas où Fémétique cause la mort ,. il ne 
paraît pas que cela doive être attribué exclusivement et 
l'action directe du sel sur le viscère ; qull est présuma-» 
Lie , au contraire , que îe s effet* nuisibles sont produits. 
par i absorbtion éa sel , et sort transport dans le torrent 
de ta circulation. 

Gta trouve' à la sufce de ce Mémoire , le Rapport de 
4a eorftmfesron chargée par la première classe de l'Insti- 
tut, d'examiner ce travail de M Magendie. MM. Cu- 
vier, Plnel, Humboldc et Pèrcy , qui composaient 
cette commission, ayant été témoins oculaires de la 
plupart des expériences citées, adoptent toutes let 
coftclusions de TAuteur ; et à cette occasion nous ne 
pouvons nous dispenser du plaisir de citer le passage 
suivant , dans lequel ces sàvans paient un tribut d éloges, 
si mérités et si honorables à cet ingénieux, physiolo- 
giste * ' m 

« Vos commissaires , disent Fes rapporteurs*, habitués. 
à admirer la patience y la persévérance et la sagacité 
de lA^Mpgendie x dans des recherches qu'il sait rendre 
profitables à la science , éprouvent une véritable satis- 
faction d'avoir à vous faire , sur son nouveau travail , ui* 
rapport aussi avantageux que ceux qui ont eu lieu su* 
les. Mémoire^ doût il Vous a précédemment donné c6m«~ 
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munication , et ils sont d avis que ce Jeune et laborieux 
médecin a acquis un surcroit de titres et de droits à l'es- 
time, à l'accueil et à la bienveillance de la classe, 
qui , déjà depuis long-temps , aime à le compter parmi 
des sa vans qui^Jui apportent, avec le plus d'empresse- 
ment, le tribrit de leura méditations.» 



TRAITE MEDICO-PHILOSOPHIQUE 

SUR L* RIRE, 

Ou le Mire considéré dans ses rapports avec V étude 
physique et morale de V homme dans Vétat sain et 
dans V état malade; par Denis-Prudent Rpy, doc- 
teur en médecine de la Faculté de Paris, et rnen*- 

. bre de plusieurs Sociétés Médicales. — Avec cette 

m épigraphe : 

RJdentem dicere verum 
Quid vetat? 

Horat., sat. I, lib« I. 

Un volume in-8.* d'environ 600 pages, A. Paris, ches 
" : Crochard, libraire, rue de l'Ecole de Médecine; 

Rouxi> libraire, Palais- Royal , galerie de bois, 

N.°326 1814(1)- * 

Beaucoup de personnes , en lisant le titre de cet ou- 
vrage, s'écrieront sans doute, comme le supposé 
M. Roy : a Un livre sur le rire! qui se serait attendu à 

(1) Extrait fait par M* A. P. C. , D.-M.-P. 
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production semblable ? .Qui eût pu présumer sur- 
tout qu'elle dût échapper à la plume sévèred'un mé- 
decin? On s'en étonnera si l'on veut; mais ajoute l'Au- 
teur , je ne vois rien en cela que de très-naturel. Or, ici 
distinguez bien, et n'allez pas vous méprendre sur l'ac- 
ception du mot ; un livre sur le rire n est pas un livre pour 
rire , ni qui doive nécessairement prêter à rire ; on peut 
socc upér très-sérieusement du rire , sans avoir mémo 
l'humeur chagrine; et, ce qui surprendra davantage 
«an» doute , il n'y a qu'un médecin qui puisse bien dis- 
serter sur le rire. » 

Quelque singulière que paraisse l'idée d'écrire un 
Traité sur le Jiire , M. Roy n est pas le premier qui l'ait 
conçue. Uue vingtaine d'ouvrages avaient déjà été pu- 
bliés sur ce sujet , qui néanmoins pouvait être considéré 
comme neuf, lorsque M. Ray s'en est emparé. 

Lé Traité dont nous devons rendre* compte au pu- 
blic, est précédé de considérations préliminaires et 
d'une préface dans lesquelles nous avons trouvé quelques 
réflexions fort justes. « Qu'est-ce ordinairement qu'une 
préface, se demande l'Auteur? Un discours d'apparat 
qu'on ne lit guères sans dégoût , et sur-tout sans dé- 
fiance ; un morceau d'étiquette qui rarement ajoute au 
mérite d'un livr&et lui nuit quelquefois ; un écrit enfin 
où chaque Auteur , bien ou mal inspiré , tacitement on 
sans détour, s'arroge le droit de juger le premier son 
ouvrage, et de faire adroitement lui-même son apolo-i 
gie en attendant la critique. » 

Plus loin , M. Roy se récrie , avec raison , conta? 
l'abus qu'on a fait dans ces derniers temps r du mof 
philosophie. « Presque toujours détourné de son accçpr 
tionla plus naturelle , devenu pour ainsi dire banal, et 
à-peu-près insignifiant, à force d'être prodigué , il 
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semble que ee mot doive maintenant inspirer 3e fa dé+ 
fiance; c'est un faux relief «gui, ornant le titre de beau* 
coup derproductions modernes , sert moins à en faire 
connaître 1 esprit et le but, qu'à déceler les prétention* 
jde ceux qui les publient. » J'aurai* désiré que M. Mojr 
joignit l'exemple au précepte, et que pouvant mettre 
une préface à tw.Jtarêe et de la philosophie dans soft 
Aitjw , il eut fait ce double sacrifice à l 'édification gêné* 
raie. Mais il en e*t des Auteurs comme de ceux qui prê- 
chant la morale ; et de ces. derniers comme de tous le» 
hommes, ils connaissent le bien , mais ils ont rarement 
la. force de le pratiquer. 

Après avoir prouvé que le rire est un acte propre à 
f homme , et qu'aucun autre animal ne peut présenter* 
M. Roy indique le plan qu'il a suivi dans la distribution 
de ses matériaux. Il considère le rire sous trois points dp 
Vue principaux : i.° comme objet de physiolpgie ; 
2u° comme moyen hygiénique, et thérapeutique^ 
5.° sous le rapport séméioiogique. 
' La première partie , consacrée k l'étude du rire con- 
sidéré comme phénomène physiologique, comprend 
deux grandes sections distinctes et tout-à-fait séparées^ 
L'une est destinée ab sourire , Vautre au rire propre- 
ment dit. L'Auteur s'élève avec raison contre, le mau- 
vais usage qu'on a fait de Ces deux mots , employés pres- 
que indifféremment l'un polir Vautre par le plus grand 
nombre des Auteur?* Cette distinction, qui pourrait 
d abord paraître minutieuse y ne 1 est nullement , et mé- 
rite due grande attention. En effet , le rire et le sourire 
* se présentent chacun sous des formés et avec des. 
ôttribute qui leur sont propres. Les causes , le siège , lés- 
organes effectifs , le mécanisme , le mode (^expression r 
lie sont pas les même* pour chacun d'eux. Le sourire 
téside exchjsiVecuetit à ht laCe ^ et principalement sur là , 
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bouche : les muscles^ du râage , ceux des ièrtes SUN 
tout , en sont les agens uniques. Le rire ; proprement 
dit est un phénomène respinteke, une ipodificatioiS 
particulière de la respiration et de la voix ; une sotte*de 
mouvement oonvnkif opéré par l'action et le: concourt 
simultané des poumons , du 1er yuky de tous les muscle* 
inspirateurs et expiratèttrs,' et généralement de tous leé 
organes respiratoires et« vocaux. ..•■:,.' 

n Lé bourbe est un<dès principaux Actes dé la phy-* 
sionomte. Il peut exister isolément, et abstraction fafc* 
du rare vérital^.Oelûi^eiest toujpur* acoompagné -du 
sourire f ou plut<^d v ujb^ inodiiioatioa du sourire, d'uw 
eut particulier du; visage en général , et de la boucha 
spécialement . . \ 

» Le rire est cxmstamtrteat daraotérisé pair un son orf 
bnâtpaitieulier; le sourire, flw contraire», est une ex-4 
pression muette dé la physionomie , un des signe* lee 
plus, énergiques du langage d'action, un des traits too*> 
biles les plus séduisans de* la ligure. * * ' » 

» Le sourire eu pksâatimemeot lié à l'exercice des 
fonctions de l'entendement ; aussi il agit dans le geste f 
dans le langage articulé , dont il interprète ou modifie 
diversement là ibrce d'expression. U sait peindre Tac* 

c ent du- plaisir avec ses nuances l^s.pîuft délicat es 11 

est un des interprètes les plus expressifs de la pensée ; 
c'est on phénomène plu* intellectuel , plus* moral s en 
quelque- sorte. La rire , proprement dit , semble être 
moins propre à l'expression du sentiment et des p*s«* 
siens en général , ou du moins il n'est guère* mis en jeu 
que dans certaines modifications des affections gaies 
et joyeuses , et il est tout-à-fait étranger à celles qui 
revêtent une physionomie différente de ces dernières , 
où du reste il ne figure aussi qu'accidentellement : ses 
«nues sont plus matérielles pour ainsi 4ire ; et plusfbgU 
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tnrc» ; il peut même en, reconnaître de ^jurement phyai- 
siqucs, telles que le chatouillement et la titillation de 
certaines régions du corps.*... 

> Le rive est moins subordonné à l'influence de la 
volonté; il nous échappe presque toujours, et malgré 
notre consentement- Le sourire est en général plus ré- 
fléchi, plus raisonné; la volonté y a plus de part. Le 
sourire est sous la dépendance immédiate du- cerveau; 
on peut aisément et à volonté f épanouir ou le simuler. 
H n'en est pas ainsi du rite dans les cas ordinaires. » 
i Après avoir établi , d'une manière incontestable , la 
différence du sourire et du rire r l'Auteur s'occupe spé- 
cialement du premier de ces deux actes, il offre un ta- 
bleau animé des nombreuses modificatipna du sourire. 
« Quelle touche assez déhcate r assez flexible $ dit41 , 
jouirait esquisser ces , formes élégantes et gracieuses 9 
ces traits expressifs, ces linimens fins et déliés , ces 
contours , ces inflexions douces, que séparent autant 
de petites sinuosités ftexueuses , et quelques enfonce- 
mens légers , retraite des grâces- et de la volupté ; ces 
inflexions onduteusè» et fugitives; ces traces éphémères 
imprimées par la main des plaisirs ; ces regards ou ten-> 
dres , eu passionnés ; ces yeux où la joie étincelle , tous- 
ces mouvemens vifs , rapides et animés , des différente» 
parties de la figure , ces lèvres fraîches et purpurine» 
qui , par le plus charmant contraste , marient Jeu» 
doux incarnat k 1** frkncheur des lis , et - relèvent ain** 
l'éclat du visage ! Avec quelles couleurs, enfin dépeindra 
ces agrémens enchanteurs*,, ces eharmes décevans que* 
le sourire fait éclore , qui nous captivent et nous désar- 
ment^ et communiquent à rensemUe^de- la «physiono- 
mie , une grâce , une force d'expression telle , que l'on 
dirait que lame vient s'y fixer toute entière. » Nous 
avons choisi ce passage y pour donnée aux lecteurs \ 
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idée du colons que l'Auteur répand sur son style dans 
plusieurs «endroit» de son ouvrage. . 

M. Roy fait remarquer , avec raison , que si la supé- 
riorité moraii de l'homme sur les autres animaux pro-. 
duit chez lui une multitude d'idées et de passions , que 
ceux-ci ne «ont pas susceptibles de prouver , c'est à une 
organisation beaucoup plus compliquée ou plus parfaite 
qu'il doit la faculté d'exprimer par sa physionomie les. 
sentimens variés qu'A éprouve : c'est sur-tout au nombre 
des musclés de la face qu'il faut attribuer les diverses 
expressions quelle peut offrir. t 

Aprèsavoirexposé en détail laplupart des modifications 
du sourire , T Auteur remarque que leqfanj: qui vient do* 
naître , encore incapable de penser, de désirer, d'aimer, , 
est également incapable de sourire , . comme Aristote : ' 
l!avait observé : pendant les deux pu trois premiers moi*} 
qui suivait la naissance , l'enfant ne paraît. pas encore; 
susceptible d'éprouver les émotions du plaisir et de la, 
douleur intellectuels, ou du moins il ne le témoigne, 
point. Ce'n'est ordinairement que vers le quarantième 
jour au plutôt , que l'enfant commence à sourire , et il 
n'est pas probable que Zoroastre ait ri le jour de sa 
naissance , comme le prétendent les Brames. 

« Toutes choses égales d'ailleurs , le sourire offre en 
général chez la femme plus de grâce, d'agrément et 
de finesse que che« l'homme. La délicatesse, des for- 
v mes , la grande mobilité des traits , une bouche plus 
déliée*, des lèvres plus minces et plus mollement dessi- 
nées , des contours plus élégans , plus légers , plus dou- 
cement nuancés , une peau plus blanche , plus fine;, 
peut-être aussi une aptitude plus .forte à goûter et à 
bien rendre l'expression du plaisir , tout , chez ce sexe, 
aimable , concourt tellement à donner au sourire Fex- 
presston, le charrie et l'attrait dont il est susceptible f 
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qu'on serait rente de croire qu'il foi appartient plus 
particulièrement ; qu'il tu est quelquefois un don patri- 
monial que lw a fak la nature , et dont elle lui a réservé 
les pjus belle» prérogative** » -r . 

' <c De Péfud<* analytique et Âaisotusée du sourire, sujet- 
» féoofrd da descriptioos fraîches et pittoresques, sous 
h plume élégante et facile 'du médecin philosophé » , 
M. Moy passe « à Fhfetoir* physiologique du rire lui- 
Aiéme ->, dont il examine successivement, i.* la aature 
et les causes j a.** te iriecanisme et la physionomie gé-^ 
nérale; 3.° le mode d'expression et les variétés, 
- Il défiait lerifê 6U le ris un phénomèn^pbyiWbgiij«e 
propre à Thoimne ; un acte physionomico-respiratoire 
. eéeétftieUemeiit caractérisé pat l'existence subite -, ins- 
tantanée, et toujours réunie , d'une série de petites ex- 
pirations bruyantes , successives , diversement modu- 
lées, et accompagnées d'une déduction extraordinaire 
et forcée de fa bouche, arec épanouissement général 
èbfh&gë. 

' îïoï dotfte que Yttge, le sexe, le tempérament, 
Frétât de santé habituel , le climat, les alimeift, ïefs 
laissons , n'aient, comme Fobserve l'Auteur, une très-* 
grande influence sur la disposition au rire , ou Paffee-* 
if on risifîque 7 risolière on rîsx>ire , ou bien encore la 
risifique puissance , comme l'appelaient Ambroish 
Paré et Laurent Joubert , son contemporain. Il eat 
bien» certain aussi que certains individus sont essentiel- 
tentent rieurs, et trouvent moyen de rire dans toutes 
tes circonstances de la vie. Il y a ainsi véritablement des 
danses prédisposantes du rire. 

Sans suivre l'Auteur dans la recherche qu'il faR en- 
suite des causes excitantes du rire , et sans nous appe*- 
«antirstrr là distinction un peu obscure de deux cons- 
ciences , Ftrae intellectuelle , l'autre sentimentale (autre 
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«pression, dont oa&a guères moins abusé que du mot 
philosophie ) ; nous remarquerons seulement .avec lui» 
que la cause excitante., i.° nous est toujours transmise 

par les oreilles ou les yeux ; a. qu'elle roule toujours sur 
une comparaison , une opposition qui paissent instant 
tanépient , comme à notre insçu et malgré nous , sans 
que }a réflexion y ait presque départ. 

Une chose qui nous a paru assez remarquable est 1» 
rapprochement que l'Auteur établit entre le rire et plu- 
sieurs autres phénomènes respiratoires , tels que le ho- 
quet, le bâillement, l'action de tousser, et même le 
vomissement, qui sont susceptibles d'être produits pas 
imitation , et semblent se commufliquef d'une personne 
à une autre* 

j Enfin, le rire peut être le produit de certaines causes 
physiques ; du chatouillement , par exemple* > 

, Le mécanisme du rire proprement dit , est très-bie» 
^ttrès-exactement présenté; les phénomènes qu'offrent 
le visage et les organes «le la respiration , sont tracés 
avec ordre et clarté ; il .serait difficile d'y. ajouter quel* 
que chose d'important, ou d'en retrancher quelque* 
cjaose d'inutile j ç est le plus grand éloge qu'on puisse 
an faire. 

. Le xire n'est point un acte dont nous jouissions* 
dans tous les temps de la vie : nous avons vu que: 
pour sourire il faut avoir le sentiment j pour rire il £aufc 
connaître et penser : le rire suppose la faculté de juger, 
4e comparer ses sensations ; aussi l'enfant ne oom- 
mence~t~il à rire que long-temps après avoir souri pour 
la première fois. Nous ne pouvons pas suivre l'Auteur 
dans la description des nombreuses variétés du rire ; 
détendue d'un extrait ne nous le permet pas. 

t Cette première partie de l'ouvrage, qui compvendr 
la physiologie du sourire et dis ùi* fi eu focxne presque^ 
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les deux tiers : elle est A la portée de tout le monde , et 
sera lue sur-tout avec intérét^ar tous ceux qui s'occu- 
pent de peinture ou de sculpture. Les littérateurs y 
y trouveront une autre sorte d'attrait : je veux parler des 

citations que l'Auteur y a jetée* avec une sorte de luxe» 1 
Les vers d'Horace, de Molière, de Delille , sont 
souvent adaptés à la scène; et les héros d'Homère, 
'pour peu qu'ils aient ri ou souri de quelque manière , y 
comparaissent inévitablement en temps et lieu. : 

La partie hygiéno-thérapeutique de cet ouvrage se. 
divise naturellement en deux; sections ; la première 
comprend l'influence du rire sur l'homme sain , et la 
seconde ses effets sur l'homme malade. 

La première section est subdivisée en deux articles/ 
dont le premier est destiné à l'examen de l'utilité du 
rire ; le second , aux inconvéniens qui peuvent en ré-> 
sulter :*péfsonne n'ignore qu'on a vu plusieurs person- 
nes mourir à force de rire ; d'autres succomber à l'excès' 
de la joie. L'Auteur fait remarquer aveo sagacité , à 
ee sujet > que ces deux causes, en produisant un résul-' 
tat semblable , agissent néanmoins d'une manière bien 
différente : dans la mort qui suit un rire immodéré , il * 
est bien évident que la respiration joue le principal' 
rôle , tout le resté n'en est que la conséquence' inévi- 
table : or', cette circonstance est absolument étrangère?* 
au genre de mort que détermine une impression agréa-7 
ble , excessive et subite ; il semble qu'alors c'est le cœur* 
qui est affecté le premier ; la syncope qui a fréquent-* 
ment lieu dans les aftections morales vives , entraine , 
si elle est prolongée , l'abolition réelle de la yie. 

Dans la seconde section , l'Auteur a énuméré avec 
soin les maladies dans lesquelles le rire doit être proscrit 
ou -employé comme moyen thérapeutique : on y trouve 
rfopisdes faits intéressans jusqu'alors isolés ; des re-/ 
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viatiques justes et qui naissent du sujet, et des préceptes» 
utrtes. 

Ainsi, après avoir rappelé , en peu de mots , Futilité 
déjà reconnue du rire dans le carreau , l'Auteur ajoute/ 
avec raison , que cette influence thérapeutique du rire 
soutenu doit être appliquée aussi au traitement de W 
phthisie pulmonaire encore à sa première période.- 
<* On imagine Aisément, dit-il y que par le seul modo, 
d'action des oiganes qui' président è son exercice , la 
rire devient ici d'une utilité directe très-réelle, outre les* 
avantages qu'il procure comme excitant moral. Le ré- 
sultat nécessaire des secousses * alternatives , des pres- 
sions réitérées qu'il imprimé aux poumons:, ne doit-il 
pas être en effet de modifier l'action propre de ces or- 
ganes , d'activer la circulation capillaire , de /avoriser 
le cours des fluides blancs dans les vaisseaux et à tra- 
vers les ganglions lymphatiques, et, par suite, le 

mouvement intestin des tubercules pulmonaires ? « 

Les remarques que* nous venons de faire , ajoute l'Au- 
teur, seraient susceptibles d'une grande extension ; 
çlles sont applicables au traitement des &rophules et 
de l'engorgement des viscères abdominaux. 

» Parmi les maladies , au contraire , qui revêtent un 
caractère aigu , il n'en est presque poirft où Ton ne 
. doive s'abstenir du rire. Il serait très-nuisible dans tou- 
tes les affections morbides que caractérise sur-tout 
l'exaltation des forces vitales, par exemple dansjles 
fièvres continues très-intenses , dans les diverses phleg* 
tnasies aiguës , particulièrement celles des organes res^ 
piratoires et abdominaux , dans l'imminence d un état 
apoplectique , ou de quelque hémorragie dont la réci- 
dive serait à craindre , comme l'hémoptysie , l'hématé- 
Dièse , la ménorrhagie. » < - # 

Mais c est sur-tout dans les anévrisnies du. cœur et 




42% M 4 T> 3 CM Y S. 

4e$ gros vaisseaux > <ju'on doit redouter t explosion 
subite du rire ; il ne faut pas moins l'éviter daitt lé* 
plaies de la faoe et à la suite des opérations qu'on pra- 
tique fur cette région. 

La troisième partie de l'ouvrage de M. Roy est des- 
liftée à la sémiologie du rire. Elle se partage en deux 
-«actions? 1^ première renferme des considérions gé- 
«{raies sur le sourire morbide oU sémàiol&giqiïe > sur* 
le triste ou ris sardonique, et sur le rire séméiologi^ 
que"; trois phénomènes justement distingués les uns 
des autres* La seconde- section est destinée à l'étude du 
sourire et du ritte séméioiogiques ; considéras dans les 
Maladies en particulier. 

Ne pouvant pas suivre l'Auteur dans le développe-, 
ment de cette partie de son ouvrage , nous nous bor- 
nerons à transcrire un rapprochement fort bien fait 
entre les ca*ses du cire physiologique , et celle du rM 
*éméiologrque. * » 

. k Les oauses excitantes du rire , dam l'état sain \ 'sont 
ou morales , on physiques ? presque toujours l'effet îm-î 
qnédtfltd'tinéiode de perception intellectuelle particu-' 
lier , qui suscite en nous une idée ridicule ou plaisante * 
il est quelquefois aussi le résultat sympathique â'ttae 
sensation taetâe actuellement et involontairement 
transmise par la peau; le produit ch> chatouillement; 
en un mot. 

*> Le rire morbide reconnaît de même deux ordres? 
tle causes excitantes ; les unes morales , les autres phy- 
siques. Je veux dire qu'il est toujours ainsi , ou là con- : 
séquence d'un nouvel ordre de sensations affectives j 
i'expi^ssion dune manière de sentir et de concevoir lés 
choses, ou Jnesle produit d'une condition accidentelle 
et particulière du corps -, l'effet sympathique d une lé^ 
^ga inexplicable de la seùsibititëe* dele^ontraetifcté; 
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animales; en sorte qu'en pathologie comme en physio- 
logie le rire présente deux>manières d'être trèsAfiffé- 
reotes , sans doute quant à leur cause /mais réellement 
identiques quant à leur nature propre , un tire par 
excitation morale , un rire par excitation physique. ». 

Cette troisième partie de l'ouvrage est incontesta- 
blement la plus utile au médecin ; c'est cellç à laquelle 
l'Auteur a donné le plus de soin , parce qu'ell^n de- 
mandait davantage. . 

Ce livre est écrit arec clarté»; les médecins y trou- 
veront réuni tout ce qu'il leur importe de connaître sur 
le sujet auquel il est consacré : les gens du monde le 
liront avec plaisir et avec intérêt. On doit savoir gré à 
l'Auteur, des recherches fastidieuses auxquelles il s'est 
livré , et de Tordre avec lequel il a présenté des maté- 
riaux épars jusqu'alors dans des livres où l'on ne pou* 
yait pa* les chercher, ou entassés confusément dans 
d'autres ouvrages qu'on ne Usait point. Nous aurions de-* 
siré seulement qu'il eût mis plus de concision dans son 
- fctyle; qu'il eût élagué avec plus de sévérité les idées 
( accessoires qui naissent trop souvent sous sa plume , et 
qu'il eût évité les répétitions assez nombreuses qui s'y 
trouvent. De cette manière , le volume du livre eût 
moins effrayé certains lecteurs avares de leur temps ; 
et l'ouvrage eût été lu avec plus d'intérêt enôore. 
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Thèse* soutenues dans la Faculté de Médecin* 
as Pams.— Année 1814. 



I^o I# Dissertation sur le chblera-morbus ou 

ckolerrkagieï }Xlx P.J. Deroissart. — zo pages. 

La nouvelle dénomination de chtderrhagie que M. le 
professeur Chaussier a heureusement imposée à là ma- 
ladie qui fait le sujet de cet écrit, et dont l'ancien nom , 
ainsi q»c le -remarque judicieusement l'Auteur, com- 
posé d un mot grec et cPun mot latin , était aussi bar- 
bare que vicieux , fait ie principal mérite' de iefte Dis- 
sertation* 

JÏ.03. Essai sur la gangrène; par J. JF. <?. Du- 

chemin. — 43 pages. , , 

Tout ce que renferme cet Essai a été puisé aux 
meilleures sources , prouve upe imtiuction solide y et, 
parait être, le jésultat d'études cliniques approfondies, 
«t d'une pratique saine et éclairée dans leshâpitanx. On 
y trouve des vues générales sur toutes les malaches gan- 
greneuses', ou espèces de gangrènes qui se présentent 
chez l'homme. Mais la pourriture d'hôpital, la gangrène 
par congélation , et celle qui résulte de l'usage du bled 
ergoté y sont traitées avec beaucoup plus de dévelop- 
pement que les autres , et paraissent être celles sur les- 
quelles l'Auteur a eu le plus occasion die diriger ses 
observations. 
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N.* 3. — Di&sertatio de erysipelate ; autore t G, B* 
Rubbens. — ig pages» 

Cette Dissertation , qu'on pourrait citer comme un 
modèle d'exactitude et»de concision , présente dans un 
style clair et très-laconique ,. le tableau méthodique et 
régulier de tout ce qui est connu aujoûrdliuî sur les 
causes , le développement , la marche , les variétés , les 
terminaisons et le traitement de l'êrysipèle ; de sorte 
que cette petite production , sur une des maladies sans 
contredit les plus communes et les mieux connues ^ sa 
fait lire avec plaisir , même après la foule d'écrits de* 
toutes espèces qui existent sur cette affection/ 

N.° 6. — Réflexions sur t influence des passions dans 
l'état de maladie i par Teille t. — aS pages.. ' T 

Apres des considérations générales très-intéressantes 
sur les passions y sur les modifications plus ou moins re- 
marquables que leur impriment le climat , Le tempéra^, 
ment, l'éducation, l'habitude, çtc, et sur le sièges 
qu elles aJBEeptent , ou dn moins, qu'on leur "a supposé ^ 
l'Auteur examine leur influence dans retan.de maladie^ 
Partant de cette idée très- vraie , que l'action des pas-, 
sidns est excitante ou- sédative dans tes maladies ^ et, 
qu'elles sont nuisibles ou utiles selon que l'un ou iautr^Z 
de ces modes de traitement est convenable, ou perni- 
cieux., il analyse successivement , mais très-rapide-* 
ment ^ leurs effets heureux et leurs effets funestes.. 

« Quel est le siège des passions 2 ». A cette impor- 
tante question que l'Auteur établit, voici comment il^ 
répond : « Le cœur , l'estomac , le diaphragme , leprin- > 
» çipe vital x etc. % ont tour-à-tour servi de base à de&. 
ià hypothèses aussi inexactes. les unes, que les autres.. 
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» Pourquoi leur siège différerait-il de celui des faculté* 
* intellectuelles ? Ainsi que ces dernières, les passion» a 
» ont leur origine première dans Forgane de la pensée;. , 
» mais leurs effets les plus sensibles se communiquent 
s» au eçeur, an diaphragme. C'est la crainte du danger, 
» qui nous inspire la peur : c'est l'amour de la gloire qui 
3i nous rend courageux; de sorte qu'on peut direqu* 
» les passions emportent toujours avec eUes ïidjée do. 
» deux sensations. » 

Plusieurs faits curieux qui sont propres à l'Auteur, 
ou qu'il a puisés dans les ouvrages des médecins , des 
philosophes et des historiens; un style coulant et ra- 
pide r quelquefois mente élégant f distinguent cette Dis- 
sertation^ 

N.° y,— Dissertation sur la fièvre entéro-mêsenté- 
K . riquej par Joseph Leblanc. — srj pages. 

Cette Dissertation , en général écrite arec méthode 
et pureté, est divisée en deux parties* Dansla première , 
l'Auteur donne la description générale de la fièvre en* 
téro-mésentériqtae, et le résultat des récherches cada~ 
vériques qu'il a eu occasion de faire sur des sujets morts 
de cette maladie nouvellement décrite. Dansla seconde 7 
. il examine quel est le traitement qui lui convient. A ce , 
sujet , il établit en principe que l'emploi des mucitagw 
neux et des adoucissans est constamment nuisible dans 
cette affection, et que ce traitement tonique et. stimu- 
lant est le seul qui lui convienne» 
.Huit histoires particulières, que l'Auteur' donne 
comme dés exemples de fièvre antéro-mésentérique, 
et dont quelques-unes ne sont peut-être pas assez cir- 
constanciées, terminent cette Dissertation. Nous ne 
citerons que les deux qui suivent. 
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«Tun tempérament lymphatico~bHseiix , d'une constitua 
tioa délicate , entra à 11ï6tel*Diea le rô décembre 
* 8ia. Huit jours auparavant , Parant on avait été pris 
d'un dévotement assez considérable. Le 4* e jour de sott 
invasion , il fit un excès de table et s enivra avec ses ca± 
marades. Le soir inéme la fièvre s'alluma ,Je dévoie^ 
ment augmenta : les douleurs dans le bas-ventre s£ 
firent ressentir. H ofÊritl'état suivant : le ^septembre , 
face étonnée et plombée , dents-sèches^ langue fuligi- 
neuse % soif , ventre doulou * aX. 

,Le 18, M. Bourdier ordonna une limonade miné- 
rale , une décoction de quinquîàà , et un demi-lavement, 
de quinquina et de canàphre. Les symptômes adynami- 
ques persistèrent les #9 , 20 , 21 et aa. La douleur abdo* 
minale ûit tooins grande. Le a3 , on appliqua, deux vé* 
' sicatoires au* jahibèà. Le 24 , le malade urina considé- 
rablement dans son lit ; le Ventre fut moins douloureux* 
On continua lés toniques* La langue était humide sur 
les côtés, j le pouls était moins Mqùéht, moins vide ; te 
paroxysme fut beaucoup moins fort. Les jours suivans + • 
FaméUoràtîoh devint plus sensible. Une indigestion qu il 
eutïe 3o, retardaià èonvalesèènôé. Un des vésicatoires» 
.fut lorig-tpmps à se tifahâf. Purunton fbt parfaitetûent 
iguéri le 10 janyifer ^Pro* »< 

, <c Obéi, VII.' — Une infirmière cfe KHôtétDfeu^âgée * 
*Le dix -neuf an? , et noutellfemfent arrivée à Paris , fut 
attaquée de la fièvre efatérô-taésentérique. A» dévoifc- 
ment qui dura plusieurs, jours, succéda- une douleur 
&ypoga*trique très- vive, en même temps la fièvre se 
déclara :.la langue était, noire , geroée , tremblante j 1» 
Ventre ballonné , douloureux ; .le pouls mou , fréquent; 
Îb soir , le paroxysme était considérable , avec somno- 
lence et un léger délire qui durait une partie-de la nuit. 
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( 0n ordonna une décoction. vineuse de quinquina^ la 
lgnonade végétale , quatre vésicatoires volan* succès»*- 
renient placés aux cuisses et aux jambes; des lavement 
de camomille et de camphre. JLes symptômes *dyna- 
iniques persistèrent pendant six jours; mais après cette 
époque , et par la persévérance du même traitement, 
il* dimiauèrent graduellement, et la malade entrées 
convalescence peu de jours après» » 



Y A*R l'ÉTÉS. 

Notepùur servir à Fkisioire de la médecine; /w*r 
Af. le Baron DesGenettes (i). 

Marco-Antonio Eqctitis Romani 

FitIO EX NOBIU AlBERTORUM FàMIUA 
CORPORE ANIMOQXTR INSIONI 

Qui annum agkns XXX 

Pesth ingcinaria interiit 

Anno samjtis christiakab 

M CCCC LXXXY pie XXU «an 

Haçredes b. k. p. r 

J'ai copié à Rome , en 1786 ^jlpeription ci-dessus- , 
gravée sur un sarcophage de nWwe blanc , sur lequel 
repose horizontalement la statue d'un jeune chevalier» 
Ce monument, orné de belles sculptures, se trouve 
dans .une chapelle de Féglise de Sainte-Marie, place 
**lu Peuple. Quelques Auteurs ont cité cette inscription 

« M» * ' U ' » ■ ■■■■ m»t 11 ■ H ■ 1 »■■..■■ *mm S 1 p. wi ■i h iiii il ' il m 1 I II 

(1) Cette note, si intéressante pour l'histoire de l'art > 
notts étant parvenue trop tard , n*a pu être placée dans la 
j*èii*ière partie de e* Journal, à laquelle elle appartient 
1 |qv& tes rapporta* 
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féomme nue preuve de l'antériorité du mal Vénérien à 
4a. découverte du Nouveau-Monde , et au rétour de 
-Christophe Colomb. Ils ont pris pescis inguinàriç 
«pour le bubon de l'aine , qui est un des symptômes fré- 
quens du mal vénérien. Il est bien plus simple de praire 
,qae Marc-Antoine Aïbbrti mourut de la peste 7 qui 
avait, comme presque toujours, un bubon inguinal 
■comme symptôme accessoire ou principal. Plusieurs 
•historiens , entr'autres -Sabellicus, nous apprennent 
^d'ailleurs qu'une peste affreuse ravagea, précisément 
l'Italie en 1485. Il serait d'ailleurs assez singulier de 
trouver une semblable inscription dans une église , si ' 
cela signifiait toute autre chose. 



Strasbourg t le 3o juin 1814* 

Le Doyen de la Faculté de Médecine y 

A Monsieur Leroux , Doyen de la Faculté de Mê- . 
decine , Vun des Rédacteurs du Journal de Méde- 
cine 3 à Paris* • 

MojrsisuR LE Dotis^ 

J'ai Phohneur de vous annoncer que M. Villart+ 

- doyen de la Faculté de Médecine , professeur de botar- 

. nique , ancien médecin des hôpitaux militaires , membre 

• correspondant de l'Institut , auteur de l'Histoire des 

plantes du Daupbiné , et de quelques autres ouvrages > 

est décédé le 37 de ce mois. 

3e vous» prie , au nom de la Faculté , de vouloir bfeô 
publier cette annonce dans le plus prochain Numéro 
de votre Journal. 

Agréez., Monsieur, lexpression.de ma oocisidérationi 
ée» . 

P. Cou. 



Digitized 



by Google 



4S6 VAitiiîi; 

— i Dans Un des demieri Numéros de la Gazette de 
fiante , il est mention d!un strabisme divergeant par- 
faitement guéri à l'aide d'un procédé particulier knaH» 
^jiné par M» Houx, ehirurgien en chef-adjoint à fhôpi- : . 
tal cb) la Charité. 

Le sujet de l'observation,* dit cet habile chirurgien, 
est un homme* 4gé de trenteHjinq ans , louche de l'oeil 
droit dès la plus tendre enfance ,' sans <Ju ij. puisse mainv 
tenanj^avoir si cette disposition était acquise ou de nais- 
sance > et quelle en était la cause première , quoique la 
perfection actuelle de la tue , et le prompt sugcôs ob- 
tenu contre ce. strabisme , doivent porter à penser qufe 
la cause en était une habitude vicieuse contractée dans 
le premier âge. 

Cette personne , habituée à se rendre raison de se» 
sensations et perceptions , avait observé que le stra- 
bisme dont elle était affectée , était «uf-fôut très-mar- 
qué quand la vue s exerçait sur des objets placés à une 
' très-rpetite distance. Un effort soutenu de \a, volonté 
pouvait , à la vérité 9 faire concourir vers le même ppint 
les deux axes optiques , et faisait cesser le strabisme 
pour un moment > mais alors là Vue était fconfbse par 
le défaut d'harmonie des deux impressions. Cette per- 
sonne étant parfaitement instruite destnôyôns par les- 
quels on peut rétablir l'harmonie d'action entreies deux 
yeux , avait , à plusieurs reprises f mais toujours inutile- 
ment, mis en usage tous ces moyens. Vingt fois, pft 
exemple , il lui était arrivé de s'efforcer de faire «con- 
courir , d une manière permanente, les, deux yeux vers- 
lé même objet, ou bien de.se couvrir l'œil gauche le 
plus fort , pour exercer .exclusivement l'œil droit, qui. 
était le plus faible. Mais chaque fuis, après peu d'ins- 
tans , il avait fallu renoncer à ces tentatives , car non— 
seulement la vite ne recevait que des impressions eon^ 
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fuses 9 mais encore jl en résultait une fatigue d'esprit 
qui bientôt devenait insupportable , et avait à-la-fin 
persuadé que la guérison était impossible. 

Cependant toujours animée du désir de se débarras* 
,aer de* ce vice de la vue, cette personne résolut de 
tenta: de nouveaux essais, et d'y, porter toute la persé» 
férance nécessaire pour se guérir, ou db moins pour s» 
convaincre que la difformité qui l'affligeait était irrémé* 
diable. Ainsi elle eut de nouveau recours aux mêmes 
nàoyens qu elle avait déjà emploj es ; c'est .sur-tout dans 
un travail de cabinet, fait la huit, qu'elle consacra, 
régulièrement plusieurs heures dô suite k s'exercer à lire 
et à écrire alternativement avec l'œil droit , le gauche 
étant couvert , et avec les deux yeux en s'eJïorçant de 
faire coïncider les deux axes optiques vers le même 
point. Dans ces tentatives, elle éprouva d'abord la 
même confusion des images , et le même sentiment in- 
térieur de fatigue-; mais ces effets pénibles s'affaiblirent 
peu-à-peu, et quelques jour* de constance suffirent 
pour que l'œil droit acquit une force égale à celle dé 
l'œil gauche ; qu'elle pût en suivre avec régularité le» 
mouvemens, et qu'il s'établit entre les deux organe* 
une parfaite harmonie d'action. Non-seulement l'indi- 
vidu dont il s'agît a cessé d'avoir la vue louche, et il lui 
serait maintenant impossible de faire que ses deux yeux 
n'agissent pas de concert en toute circonstance , mais 
encore un changement avantageux très-notable s'est 
opéré dans la portée et la netteté de sa Vue. Il lui 
semble que ce sens s'est* perfectionné dam une pro- 
portion plus grande que celle Indiquée par Bu/fon; 
c'est-à-dire , un douzième ou un treizième. 
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Frogmens sur l'histoire naturelle et médicale . des 
Kosatfues , et aperçu topographique des con- 
trées qu'ils habitent. 

' Que l'on tire une ligne irréguKèra du Dnieper , ou 
Borysthène, jusqu'au-delà de l'Ouralsk, du 28.* a\i 5 1 .• 
degré de longittfie , dans une largeur inégale de trois à 
cinq degrés , elle comprendra le vaste espace où la 
race des Kosaques est encore aujourd'hui répandue. 
• Une partie dé ce territoire porte l'empreinte du sé- 
jour des eaux ; effet d'un déluge ou de l'antique comr 
*nunication de la mer Caspienne avec la mer Ndlre. La 
lenteur du cours des fleuves , la division de leurs bran- 
ches, la multitude des lacs salés , l'immense quantité de 
coquillages trouvés à de grandes profondeurs, attestent 
la vérité decette conjecture. 

- 'Kosaques de F Ukraine et * Malo-Russ.es. — Si 
l'Ukraine û 'étais souvent désolée par dès myriades de 
sauterelles , de mouches et d'insectes qui tourmentent 
les hommes , et dévortat quelquefois lés plus riches 
moissons , elle serait certainement un des pays les plus 
heureux de la terre. Le climat est tempéré. Le sol ; 
presque partout imprégné de salpêtre , abonde en 
grains , en herbes potagères, en fleurs odorantes, j &m 
•manque aux habitans que le sel et le vin : mais les bes~ * 
tiaux nombreux que nourrissent leurs gras pâturage!* 
les poissons que renferment leurs fleuves , le miel et la 
cire que leur procure l'entretien des abeilles , et une 
foule è autres productions non moins utiles , leur offrent 
des branches d exportation avantageuses bien supé- 
rieures au besoin d'une population trop peu nombreuse* 
L'eau-dc-vie de grain f que les Kosaques ont appris à 
distiller depuis plusieurs siècles ^ peut 'lés consoler der 
. n'avoir point de vin* 
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Par -tout où la proximité des forêts lef permet , oa 
construit les maisons en bois. La -cabane du pauvre est' 
faîte d'une argile mêlée de paille et enduite de glaise ;* 
c'est la demeure" des neuf dixièmes de la population/ 
Les maisons sont petites, mais plus propres que celles 
des ftusses. A la vue de leurs chambres, régulièrement 
lavées , blanchies ou frottées depuis le pavé jusqu'au' 
comble, et de leurs meubles édàtans de propreté , là 
Voyageur se croit transporté, dans ime chailAière nor- 
végienne ou dans une maison hollandaise; Les Kosa- 
ques de l'Ukraine , qui ne forment réellement qu'un 
seul peuple avec les Malo-Russes,sont industrieux et 
hospitaliers. Ils sont plus recherchés dans leur nourîî* 
tur^è que les Russes ; ils mangent moins de viande que 1 
de végétaux, dont leurs jardins abondent ; ils boivent* 
de la bierré ; de l'hydromel, et stir-tout de Peau-de-* 1 
vie.- 

* Anciennement on ne connaissait dans ce pays ni mé-' 
decins , ni chirurgiens , ni apothicaires : des vieilles 
femmes instruites dans la connaissance des plantes , en 
composaientdes spécifiques qu'elles administraient in- 
distinctement dans toutes les maladies , en y joignant 
des paroles supposées magiques ; elles guérissaient art 
hasard; servaient quelquefois la haine > et faisaient 
presque toujours leur fortune. ' 

Aujourd'hui des charlatans leur ont succédé , et la' 
population ne s'en trouve guère mieux. D ailleurs les 1 
Malo-Russes et les Kosaques ont quelques remèdes' 
favoris dont ils ne veulent guères se départir dans les 
maladies Jes plus communes parmi eux ; ils traitent les 
fièvres avec une demi-charge de p'oudre à catton, dé^ 
layée dans de Feâu-de-vie. Leurs affections vénérien- 
nes, avec une drachme de merciire "sublimé , dans trois 
livres d'eau-de-vie- ; à la dose d'une cuillerée par jour j' 
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et dans toute* les indispositions qui viennent de leur* 
excès d'intempérance , Us montent à cheval et galop- 
peut à perte d'haleine , autant qu'ils peuvent soutenir 
cet exercice violent et salutaire. 

Ko$4Ujuès du Don. — Au sortir des Slobodes de 
l'Ukraine , on entre immédiatement dans le territoire 
arrogé pa? le Dp^etz et Je Don. Là, de nombreux trou- 
peaux paissent dans upe campagne plus riante et plus 
pittoresque : c'est une vaste pelouse, émaillée d'une 
variété singulière de plantes , de Heurs et d'herbeç 
odoriférantes» Quelques parties de cette pelouse im~ 
mense ont été converties en champs de bled* 
'_• On trouve dans le territoire des Kosaques du Don, 
des pâturages abondans , des terres bien cultivées , des 
jardins délicieux , quelques vignes récemment plantées, 
mais .aussi des.marais infects dont l'aspect est noir et 
lugubre en hiver, l'influence pestilentielle en été, et; 
dans le voisinage desquels on a peine à se garantir des 
morsuçes d'insectes , de mouches , de moustiques, que 
l'humidité du sol semble enfanter par myriade. 

Au milieu de cent bourgades d'un aspect sauvage , 
ipant ou romantique , s'élève , au-dessus des eaux cal- 
çair^s et fangeuses du Don , la ville de Tscherkaskoï , 
remarquable par ses maisons bâties sur pilotis , et par 
ses canaux qui la coupent en tous sens : c'est la Venise 
4es Kosaques. On y compte, trois mille maisons et quinze 
caille habitags. Dans le temps des inondations du fleuve, 
ces maisons. paraissent toutes flotter sur l'eau : on ne 
distingue plus dans toute la ville un pouce de terre 
pèche. Malgré les effort.s faits par l'industrie dans cette 
singulière capitale, remplacement trop resserré des 
maisons ,, l'irrégularité de ses rues étroites , et les inon- 
dations du priiitemps , en rendent toujours le séjour 
mal-sain et tembsllisseineut difficile. 
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Les Kosaques du Don portent l'empreinte de leur 
origine plus que ceux de l'Ukraine. Ss ont ies traits pn*$ 
réguliers, ta taille mieux proportionnée,: les manières* 
plus franches et plus belliqueuses. Ils n'aiment ni le? 
sciences, ni les arts , ni les lettres. Ennemis des travaux, 
sédentaires, ils ne savent point mettre en valeur leur 
terroir fertile et propre à toute espèce de culture.QueU 
ques riches ont des jardins délicieux , parce qu'ils vonf 
y jouir de leur oisiveté. D'autres ont amélioré depuis 
trente ans la culture de la vigiie, parce qu'elle flatte 
leur sensualité. Leur rin blanc de Rasdcfrof et celui de 
Zimskensk, semblables au vid Touge d'Italie, se ren- 
dent fort chers ', même à MoskovSr. Les raisins noirr 
dommilhs du Don , donnent un vin plein de feu , fort 
supérieur à ceux d'Astrakhan et du Terek. L'exposition 
des vignobles, la qualité du sol marno-calcairei, la 
prompte maturité des raisins, et le mélange d'un sirop 
de m Anes sauvages et de miel qu'on fait cliire secrè- 
tement avec le moût , sont' autant de causes qui con-' 
tribuent à l'amélioration de ces Vins. 

/Cosaques de la mer NoCre. — Un seul fleuve sert 
de limites -communes entre les Kosaques du Don et 
ceux de la mer Npire; il semble , à leurs mœurs, quW 
Océan les sépare. Aussitôt qu'on a passé lé Don,- le pays 
prend un aspect nouveau : ce sont des steppes cou- 
Vertes dune terie végétale,' tapissée de la plus riche 
Verdure ; des 'collines calcaires formées d'un amas de 
coquillages ; des valions arrosés par une multitude de 
ruisseaux et de rivières (fui* descendent dans la mer 
Noire ; sol fertile , abondant en plant estimes , parsemeT 
de tjuelques bouquets de bois r itfais humide, maréca- 
geux, mal-sain, couvert des animaux les plus dégoût 
tans, empoisonné par des nuées d'insectes qui. ren- 
dent le climat insupportable et pestilentiel. 
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Le Kosaque de la mer Noire est encore tel qu'il était 
dans les roches dju Borysthène , fier, grossier , féroce :> 
indépendant par essence, il s'habille 'et se loge comme, 
il lui plaît. S'il est pauvre, on le voit vêtu d'une simple 
pe^tu de mouton; il choisit pour sa demeure une ca~. 
verne • Tous on t les cheveux courts , à l'exception d'une 
longue touffe de cheveux , qui , tressée au sommet de la* 
tète , se relève derrière Toreitle droite. , 

La pèche , la chasse , l'éducation de leurs bestiaux ,- 
sont leurs plus chères occupations ; le sol vierge, cou-» 
vert à plusieurs pieds de profondeur , d'un terreau noir, 
ne semble attendre que la main du cultivateur pour ea 
Caire sortir les trésors d'une végétation vigoureuse. 

Par des travapx suivis on parviendrait peut-être k, 
çorfïger l'influence pestilentielle du climat t en décou-. 
vrant le terrain , en améliorant la culture , en facilitant , 
^écoulement des eaux stagnantes; mais jusqu'ici Tait 
d'Ekaterine-Dara enfante des fièvres pareilles à celles 
des marais Pontins en Italie* 

Quant aux Kosaques du Terek, du Volga et de. 
VOuralsk , leur histoire n'oFfrant rien de . particulier 
capable d'intéresser le médecin , nous n'en rapporterons, 
aucun fragment. , 

En général, les Kosaques ont quelque chose d'asia- 
tique dans leurs traits et dans leur physionomie. Autant 
qu'on peut conclure de la masse des individus à la na-7 
tîon, ils sont d'une taille médiocre, mais d'une cotn-, 
plexiop robuste , enduicis par les fatigues etl'intempé-^ 
rie de leur climat ; ils ont presque tous les yeux bleus , 
les cheveux châtain-clairs , qu'ils portent courts sur le 
derrière , et la barbe plus communément rousse que> 
noire, 

• fïN BU VINGT-NBtrVIÈME VOLUME. 
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